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BEJAR  T  MONTEMAYOR    (Eau   MINÉRALE  de),     h ijper thermale,  amétal- 
l'Ue,  sulfureuse  et  azotée  faible.  En  Espagne,  dans  la  province  de  Caceres,  dans  la 
(•apitainerio  générale  de  Valladolid,  à  7(J  kilonièlrcs  de  Salanianca,  est  le  clier-licii 
d'un  ancien  duché  n'ayant  plus  aujourd'hui  (]ue  1  ,tir)()  habitants,  au  pied  de  la 
<lKtîne  de  Malagalos.  La  station  de  Dejar,  plus  connue  sous  le  nom  de  B.vSos  dk 
MoNTEMAYOR,  est  fréquentée,  chaque  année,  par  plus  de  1,500  malades  qui  vien- 
nent surtout  des  villes  voisines.  Le  climat  de  Bejar  y  Monteniayor  est  agréable  et 
très-doux  pendant  la  saison  thermale  qui  s'ouvre  le  1"  juin  et  linit  le  1"  octobre. 
Les  eaux  potables  sont  d'une  excellente  qualité  ;  la  nourriture  est  variée  et  abon- 
dante ;  la  viande,  les  fruits  et  les  légumes  y  sont  bons,  ce  qui  est  assez  rare  en  Es- 
pagne. Les  chemins  qui  conduisent  à  Bafios  de  Monteinayor  sont  dans  le  plus  mau- 
vais état  et  permettent  peu  des  promenades  éloignées  ;  aussi  le  séjour  de  ce  poste 
thermal  est-il  assez  triste,  eties  excursions  se  bornent-elles,  en  général,  à  la  visite 
de  Placencia,  ville  de  6,000   habitants,  entourée  de  murailles,  céPbre  surtout 
par  sa  belle  et  riche  cathédrale.  Les  baigneurs  ont  à  la  proximité  de  l'établisse- 
ment thermal  une  promenade  ombreuse  plantée  sur  les  bords  du  torrent  qui  se  jette 
dansTAIlagnonet  près  du  pont  qui  met  en  communication  ses  deux  rives.  La  seule 
source  de  celte  station,  émergeant  du  granit,  présente  une  particularité  singulière  ; 
son  débit,  qui  est  en  général  de414,000  litres  en  vingt-quatre  heures,  n'est  pas  con- 
stant, car  des  intermittences  presque  périodiques,  obseivées  en  toutes  les  saisons  de 
l'année,  rendent  inégal  à  certaines   heures  le  rendement  de  la  source  de  Bejar. 
L'eau  est  claire,  limpide  et  incolore,  elle  a  une  odeur  et  une  saveur  s"!fureuses  au 
griffon;  mais  elle  devient  inodore  et  insipide  apiès  avoir  été  ex|)osée  à  l'air  pendant 
un  certain  temps.- Des  flocons  de  barégine  nagent  dans  les  bassins,  s'attachent  sur 
leurs  parois  internes  et  tapissent  les  tuyaux  par  lesquels  s'écoule  l'eau  minérale, 
On  trouve  aussi  du  soufre  à  l'état  pulvérulent  sur  les  couvercles  qui  ne  sont  pas  en 
contact  immédiat  avec    l'eau    thermale.   La  température  de  cette  eau   est   de 
41  "^^8  centigrade  ;  sa  densité  n'est  pas  sensiblement  différente  de  celle  de  l'eau  dis» 
tillée.  MM.  Lletget  et  Moreno  ont  trouvé,  en  1849,  dans  1,000  granunes  de  cette 
eau,  les  principes  suivants  : 
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Sulfate  de  soude 0,0184 

Chlorure  de  sodium 0,0271 

—  calcium 0,009'' 

—  iiiagnésiuin 0,0054 

Acide  silicique 0,0661 

—  phospliorique 0,0271 

—  manpanique 0,0054 

Oxyde  lie  sodium 0,Ij5o9 

—  potassium 0,0162 

—  ccrium 0,0075 

—  lilhiuin 0,0119 

Matière  organique  azotée 0,0^05 

Total  des  matières  fixes 0,2610 

„       i  Acide  sulfhydrique 2  pouces  cubes  =  100, 5cc. 

^^^'   I  Azote 1    —     =  50,0cc. 

Total  des  gaz 5  pouces  cubes  =  156, 5cc. 

La  composition  élémentaire  des  eaux  de  Bejar  y  Moiitemayor  est  très-curieuse 
si  elle  est  exacte,  et  les  noms  hoiioiablcs  et  distingués  des  auteurs  de  l'analvse 
eu  sont  une  garantie  qu'on  ne  rencontre  malheurcusenieiit  pas  toujours  eu 
pareille  matiète.  La  silice  forme  presque  le  quait  des  principes  solubles  de 
cette  eau  thermo-minérale,  et  l'oxyde  de  cérium  y  est  représenté  par  0,0075, 
quoiqu'on  ne  rencontre  pas  cette  substance  dans  les  autres  eaux  médicinales 
connues. 

L'établissement  de  Bejar  y  Montemayor  est  un  vaste  bâtiment  qui  contient 
une  buvette,  quatre  grands  bassins  généraux  ou  piscines,  quatre  petits  bassins 
particuliers  ou  piscines  de  famille,  et  neuf  cabinets  de  bains  ayant  chacun  leur 
baignoire. 

Emploi  thérapeutique.  On  boit  les  eaux  de  Bejar,  mais  la  cure  principale  con- 
siste dans  l'administration  des  bains  d'eau  thermale.  Une  excitation  assez  violente 
est  le  résultat  principal  de  la  cure  ;  les  fonctions  de  la  peau  sont  particulièrement 
augmentées  à  la  suite  de  l'emploi  intérieur  et  extérieur  de  ces  eaux  hyperther- 
males.  Les  affections  rhumatismales  et  cutanées,  à  la  condition  qu'elles  soient  ar- 
rivées à  l'état  chronique,  sont  celles  qui  rentrent  dans  les  indications  les  plus  mar- 
quées des  eaux  de  Bejar. 

Durée  de  la  cure,  de  15  à  20  jours. 

On  n'exporte  pas  l'eau  de  Bejar  y  Montemayor.  A.  Rotureau. 

BiBLiocnAPHiE. —  Lletget  y  moreno.  Analijsis  quimica  de  las  aguas  minérales  de  Montemayor 
y  Bejar.  1850.  —  Joanne  (Ad.)  et  Le  Pileur  (A.).  Les  bains  d'Europe,  etc.  Paris,  IStiO, 
in-12,  p.  185  et  186.       ' 

BÉJL'GUES,  BEJUC'O.  Nom  espagnol  de  plusieurs  lianes  de  l'Amérique  équi- 
noxiale.  Le  Bejiico  propiement  dit  est  V H ippocrateascandens  L.,  des  Antilles. 
Aux  Philippines,  c'est  l'Acacia  scandens  L.  D'autres  Béjugues  américains  sont  : 
1"  un  Aristoîochia  du  Pérou,  1'^.  fragrantissima  Uuiz,  appelé  vulgairement 
Bejugo  de  Estrella  ;  2°  une  Combrétacée,  le  Poivrcea  alternifolia  ou  Bejuco  de 
Gayca;  3°  une  des  lianes  à  Curare,  le  Lasiostoma?  Curare  H.  B.  K.,  dit  dans 
l'Amérique  équinoxiale,  Bejuco  de  Mavacure.  H.  Bn. 

BEKlo:v.  Dioscoride  nomme  ainsi,  d'après  Mérat  et  Delens  (D/cL,  I,  569), 
le  Pas-d'âne  ou  Tussilago  Farfara  L.  H.  Bn. 

BELEIXEH,    BEILEHO.       {VoTJ.  MvROBOLANS.) 
BEEBIDA,  BELBELTA.      (Vojj.  GéloSIE.) 
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BELrGES,  Belgœ.  Peuples  anciens  du  nord-est  des  Gaules  occupant  princi- 
palement la  région  comprise  entre  le  Rliin,  la  mer,  la  Seine  et  la  Marne.  {Voy. 
Anthropologie,  Belgique,  France.) 

BELGBQiCE.  §  I.  Géographie.  Ce  terme  géograi)liiqiie  s'est  appliqué  d'abord, 
dans  l'antiquité,  à  la  race  des  hommes  qui  peu|ilaieiit  le  nord  de  la  Gaule  (Cœs., 
Comment.,  1).  Il  ne  désij^ne  aujourd'hui  qu'une  circonscription  artificielle  cl  arbi- 
traire, résultat  du  chocmultiplié  des  convenances  politiques. Commenta-t-il  sa  place 
dans  cet  ouvrage,  consacré  à  l'histoire  naturelle  médicale  du  genre  humain?  Parce 
que  ce  petit  grou|)e  d'hommes  l'ouinit ,  sur  plusieurs  jioints  qui  nous  importent, 
des  lumières  que  l'on  demande  en  vain  jusqu'ici  à  de  grandes  nations,  étant  dé- 
barrassé, par  l'effet  même  des  broiements  qui  l'ont  créé,  des  entraves  de  diverses 
sortes  qui  gênent  l'allure  et  le  développement  social  de  ses  puissants  voisins. 

La  Belgique  constituée  s'étend  de  49''27'  à  Sl^oO'  lat.  N.,  et  de  0"14'  ir  3"M' 
long.  or.  mér.  Paris.  Sa  superficie  est  de  '29,456  kilomètres  carrés. 

Au  point  de  vue  de  ses  habitants  et  des  langues  qu'ils  par'ent,  la  Belgitpie  se 
laltaclierait,  pour  moitié  à  la  Hollande,  et  pour  moitié  à  la  France  ou  à  la  Flandre 
française. 

Myis,  au  point  de  vue  physique,  la  Belgique  se  rattache  à  l'Allemagne.  Son  toi, 
incliné  du  sud-est  au  nord-ouest,  luolouge  la  grande  pente  germanique  parlant 
des  Alpes,  jusqu'à  la  mer  du  Nord. 

Ses  points  culminants,  peu  élevés,  peuvent  être  considérés  comme  des  dépen- 
dances de  la  chaîne  Vosgienne.  Ils  se  trouvent  dans  les  provinces  de  Liège  et  de 
Luxembourg  :  le  point  le  plus  haut  est  sur  la  frontière  o  ientale,  à  Stavelot  (au 
S.  E.  de  Spa)  680  mètres  ;  puis  Bihain,  658  ;  Sart-Hautes-Fagnes,  565  ;  Malompré 
524;  Bastogne,  505;  Gédine  (Namur),504;  Juserat,472;  Libaiu,402.  Cette  région, 
traversée  par  l'Ourte,  affluent  à  droite  de  la  Meuse,  est  ÏArdenne,  pays  aride,  de 
vastes  landes,  avec  des  marais  élevés  (Hautes-Fagnes).  Sa  hauteur  moyenne  est  es- 
timée 500  mètres.  Le  Condros  s'étend  d  Aix-la-Chapelle  et  Verviers  jusqu'à 
Avesnes  :  pays  de  collines,  d'une  hauteur  de  350  mètres,  avec  des  vallées  assez 
profondes.  Sur  la  rive  gauche  de  la  Meuse,  la  Hesbaye,  contrée  d'une  altitude  de 
200  mètres,  s'étend  de  l'Ornos  au  Demar.  Au  nord  du  Demar  et  de  la  Nelhe,  entre 
la  Meuse  et  l'Escaut,  est  la  Gampine  (dont  la  moitié  appartient  aux  Pays-Bas), 
pays  très-bas,  très-uni,  sol  couvert  de  bruyères  et  de  marais,  mais  fertile  au  voi- 
sinage des  lleuves. 

Géologie.  Le  ierram  jurassique  vient,  pour  ainsi  dire,  expirer  avec  la  Lorraine,, 
entre  Sedan  et  Luxembourg.  {Voy.  la  carte  géologique  de  Dumont.)  Une  portion 
de  l'Ardenne,  deMézières  àSpa,  offre  les  roches  schisteuses  et  quarlzeuses  du  terrain 
rhénan  ou  ardoisier,  étage  situé  entre  le  Silurien  et  le  Devonien.  Ce  dernier  ter- 
rain est  celui  du  Condros.  Une  bande  étroite  de  terrain  crétacé  paraît  dans  la 
Hesbaye,  au-dessus  de  Maestricht,  émergeant  au-dessus  de  la  vaste  bande  Eocène 
qui  traverse  tout  le  Brabant,  de  Tirlemont  à  Bruxelles,  et  qui  s'étend  en  outre,  à 
l'est,  jusqu'à  la  Roer,  à  l'ouest,  par  Courtrai,  plus  largement  jusqu'à  Bergues  et 
Bétliune.  Les  Flandres  et  la  Gampine,  de  Bruges  jusqu'à  Ruremond,  de  Hasseit  à 
Breda  et  à  Bois-le-Duc,  sont  nivelées  par  les  sables  de  Gampine,  qui  recouvrent  le 
pliocène.  Celui-ci  émerge  en  quelques  points  isolés  :  Diest,  Aarschot,  Anvers.  Le 
terrain  quaternaire  règne  le  long  de  la  mer  du  Nord,  de  Dunkerque  à  Ostende,  en 
s'étendant  jusqu'à  Bruges,  et  de  Middelburg  jusqu'à  Anvers. 

Le  llainaut  est  riche  d'une  bande  étroite  de  calcaire  houiller,  qui  commence  à 
Tournai  pour  s'étendre,  dans  la  province  de  Namur.  jusqu'à  Huy. 
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Tout  le  littoral,  sur  une  largcui-  de  12  à  15  kilomètres,  est  une  alliivion  moderne, 
à  laquelle  la  topograpliie  médicale  attribue  les  caractères  morbigènes  de  la  contrée 
(docteur  Meyeuue).  Au  sud  et  à  l'est  de  cette  bande  alluviale,  dévastes  plaiucs 
sablonneuses  occupent  à  peu  près  la  moitié  de  la  surface  du  pays,  depuis  la  fron- 
tière hollandaise  jusqu'à  la  l'gne  de  la  Sambre  et  de  la  Meuse.  Les  marais  et  les 
prairies  basses  étaient  autrf  Ibis  bien  communes  sur  ce  littoral,  comme  l'indiquent 
les  noms  d'un  très-grand  nombre  de  villages,  commençant  par  moer  (marais,  en 
flamand),  ou  finissant  par  iiroeck  (prairie  palustre),  ougfoorou  veen.  11  y  a  encore 
beaucoup  de  marais  dan?  la  province  d'Anvers,  et  aussi  dans  le  Limbourg.  Les 
Crandes  Feignes,  sur  les  liants  plateaux  de  l'Ârdenne,  sont  des  tourbières  fan- 
geuses, que  l'on  regarde  cotraue  n'ayant  pas  d'influence  morbigène. 

Hydrographie.  D'après  l'inclinaison  générale  du  sol  belge,  on  comprend  que  les 
cours  d'eau  de  ce  pays  appartiennent  au  versant  de  la  mer  du  Nord.  Il  y  en  a  plus 
de  cent  qui  ont  un  nom;  ils  arrosent  les  deux  grands  bassins  de  la  Meuse  et  de 
l'Escaut,  et  le  petit  bassin  de  l'Yser  (Flandre  occidentale).  La  Meuse  reçoit  à  droite 
le  Semoy,  la  Lomme,  l'Ourthe  grossie  de  l'Amblève  et  de  la  Wese  ;  —  à  gauche 
la  Sambre,  le  Jaar,  etc. 

L'Escaut  reçoit  à  droite  la  Dender,  la  Dyle  grossie  de  la  Senne,  du  Demer  et 
des  deux  Netbes  -,  à  gauche  la  Lys. 

Le  bassin  de  l'Yser  n'occupe  que  la  partie  ouest  de  la  Flandre  rocid^utnle. 

On  ne  signale  en  Belgicpie  qu'une  eau  minérale  chaude  :  c'est  la  source  de  Chaud- 
fontaine  près  de  Liège.  Le.;  eaui  minérales  froides  sont  nombreuses  :  la  plus  importante 
et  lapins  célèbre  est  celle  do.  S  pa  (lat.  50'  1/2,  long.  3"  1/2)  ;  l'usage  en  est  conseillé 
contre  la  débilité  des  organes  digestifs,  les  affections  chroniques  des  reins  et  delà 
■vessie,  les  maladies  nerveuses  délorniinéesparaifailjlissemL'nt  de  la  constitution. 

Climat.  La  météorologie  est  cultivée  en  Belgique  avec  des  soins,  une  assiduité 
€tune  entente  des  besoins  de  la  science,  qui  font  le  plus  grand  honneur  aux  sa- 
vants de  ce  pays.  Il  y  a  un  tel  nombre  de  stations  pourvues  de  bons  instruments 
employés  à  des  travaux  réguliers,  que  Quételet  a  pu  dire,  sans  trop  d'hyperbole, 
que  le  pays  est  couvert  d'un  vaste  réseau  d'observations  météorologiques.  Ce  célèbre 
astronome  a  publié,  dans  les  Annales  de  l'Observatoire  de  Bruxelles,  un  ouvrage 
spécial  sur  le  climat  de  la  Belgique,  dont  nous  extrairons  seulement  les  chiffres 
les  plus  importants.  L'auteur  fait  observer  qu'en  raison  de  la  position  centrale  dt 
Bruxelles  «les  résultats  généraux  des  observations  relevées  dans  cette  capitale  re- 
présentent assez  bien  les  valeurs  moyennes  relatives  à  la  Belgique  entière,  sauf  le 
Luxembourg  et  une  partie  de  la  province  de  Namur.  » 

L'écart  des  termes  extrêmes  de  la  pression  atmosphérique,  observée  à  Bruxelles 
depuis  l'année  1778,  est  de  58  millimètres.  Le  maximum  de  l'élévation  est  de 
780  millimètres,  le  minimum  722.  La  température  moyenne,  déduite  des  maxima 
et  des  minima  des  vingt  années  1833-1852,  est  calculée  à  10°, 2.  Le  thermomètre 
s'est  élevé  le  !«''  août  1846  au  maximum  absolu  de  34", 2  ;  il  était  descendu,  le 
16  janvier  1838,  au  minimum  —  18", 8.  La  température  moyenne  de  chaque 
mois  est,  d'après  les  relevés  de  la  même  période  : 


Janvier 2°  ,00 

Février 5°, 76 

Mûrs 5°,i6 

Avril 9%04 


Mai 13', Sô 

Juin 1"°,18 

Juillet 18°,-21 

Août 17","8 


Septembre.  . 

.     l<i«,79 

Octobre  .   .   . 

.     10°, 71 

iVovembre  .   . 

.      6°,65 

Décembre  .  . 

.      3"  ,64 

On  voit  que  c'est  la  température  d'octobre  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
moyen ae  de  ï  année  ;  dans  la  même  généralité,  le  mois  le  plus  chaud  est  juillet,  le 
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plus  froid  janvier.  C'est  vers  deux  licures  de  l'aprè--- i!)d>  qii'a=.;  if  :'iTiV.y.:nni  de 
la  journée,  et  vers  quatre  lieiucs  du  matin  le  minimuiu. 

Les  gelées  commencent  vers  la  Un  d'octobre,  et  se  ré;it;lurit  jusqu'à |iri!;î  ;•■  '-.niieu 
d'avril.  Cette  période  de  cent  cinquante  jours  a  été  obseivée  pendanl  vnigt  ans. 
Elle  contraste  avec  lessi.v  autres  mois  de  l'antiée,  pendant  lesquels,  dit  Quételet,  il 
ne  gèle  pas  du  tout. 

Dans  la  période  conlemplée,  il  est  tombé  de  la  ne-,;;e  trois  fois  dans  le  mois  de 
mai,  le  2,  le  8,  le  15. 

L'humidilé  de  l'air,  observée  à  l'Iiygronièlre  {î\  ciic.veu)  de  Saussure,  a  été 
de  79''4  pour  la  période  18ô3-18i2;  die  1843  à  1847,  l(!s  oiiservalious  laites  au 
psycluomètre  d'August  ont  porlé  la  moyenne  à  85"'>.  Le  mois  de  septembre  se 
rappioclie  le  plus  de  la  moyenne  de  l'aimée  ;  le  maxiniUiTi  est  en  janvier,  le  mini- 
mum en  mai.  L'Iiuuiidilé  de  la  journée  est  notée  au  maximum  à  qualre  heures  du 
matin,  le  minimum  à  deux  heures  du  soir.  On  peut  remarquer  que  l'humidité  de 
l'air  suit  une  marche  presque  inverse  de  la  température  :  le  maximum  coïncide 
avec  le  mois  le  plus  froid,  mais  le  minimum  précède  de  quelques  semaines  les 
plus  grandes  chaleurs. 

La  quantité  moyenne  d'eau  provenant  de  la  pluii',  de  la  fusion  de  la  neige  et 
de  la  grêle,  recueillie  anmiellement,  e^t  de  720  millimètres.  Cctli!  quanfilé  varie 
considérablement  d'iuie  année  à  l'aulre  :  1804  n'en  a  eu  que  511;  1852  en  a 
i'ourwi  plus  de  867.  La  moyenne  des  jours  de  pluie,  185,  est  CAiictenient  la  moitié 
del'aïuiée  ;  des  jours  de  neige,  23;  des  jours  de  grêle,  9.  L'année  1833  n'a  eu  que 
5  jours  de  grêle;  1845  en  a  eu  16. 

Octobre  et  novembre  sont  les  mois  qui  ont  le  plus  de  jours  de  pluie;  celui 
qui  en  a  le  moins  est  mai.  Au  lesle,  il  y  a  bien  peu  de  difléreuce  entre  les  mois, 
quant  au  nombre  moyen  des  jours  de  pluie  :  mai  eu  a  14;  octobre,  17.  Août  et 
juillet  sont  les  mois  (|ui  donnent  le  plus  d'eau,  avril  et  mai  ceux  qui  en  donnent  le 
moins.  La  divergence  va  de  47  millimètres  et  demi  (mai)  à  78  millimètres  (août). 
Il  y  a  eu  des  temps  de  désastreuse  inondation  (5  juin  1859,  16  août  1850),  où  l'on 
a  recueilli  jusqu'à  m  et  112  millimèties  d'eau  tombée  en  vingt-quatre  heures. 
Il  y  a  eu  25  jours  de  tonnerre  en  1846;  il  n'y  eu  avait  eu  que  5  eu  1835  : 
moyenne  des  20  années  (1833-1852),  14,  —  fortuitement  la  même  que  celle  des 
deux  extrêmes  (23  +  5=28,  dont  la  moitié  est  14).  * 

On  compte  en  moyenne,  par  an,  58  jours  de  brouillards,  41  jours  de  ciel  cou- 
vert et  sans  aucune  éclaircie,  12  jours  seulement  de  ciel  complètement  serein. 
C'est  en  juillet  que  les  brouillards  sont  le  moins  iréqwcnts;  ils  augmentent  pro- 
gressivement jusqu'en  décembre  et  diminuent  ensuite. 

L  ané.aiomètre  d'Osier,  qui  enregistre  lui-même  mécaniquemeiU  la  diiecliou 
et  la  ibrce  des  vents,  indique  la  prédominance,  dan^  les  couches  intérieures  de 
l'atmosphère,  des  venls  qui  tiennent  à  l'ouest  avec  tendance  vers  le  sud  (S.-0.> 
O.-S.-O.,  Ouest).  Après  eux  l'anémomètre  indique  l'est,  avec  tendance  à  l'est- 
nord-est.  Le  minimum  de  la  fréquence  viendrait  du  nord-ouest  et  du  sud-sud-est. 
Dans  des  légions  plus  élevées  de  l'atmosphère,' la  direction  des  venls,  jugea 
d'après  la  marclie  des  nuages,  donne  encore  la  prédominance  au  sud-ouest,  mais 
après  lui  à  l'ouest,  puis  au  nord -est,  et  la  moindre  fréquence  aux  vents  des  régions 
situées  entre  l'est  et  le  sud  (E.-S.-E.,  S.-S.-E.,  S.-E.).  L'mtensité  du  vent  est 
ordinairement  la  plus  faible  vers  une  heure  du  matin;  elle  s'élève  vers  le  point  du 
jour,  elle  atteint  un  maximum  vers  imdi,  et  au  coucher  du  soleil  elle  revient 
souvent  au  même  degré  qu'à  l'heure  du  lever. 
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La  déclinaison  magnétique,  qui  en  1827  était  de  S^^ÎS'  à  l'ouest,  diminue 
d'année  en  année.  En  1852  elle  n'était  plus  que  de  ^O^IS'.  Ainsi  en  un  quart 
de  siècle  elle  a  diminué  de  S^IO'.  Cette  diminution  est  loin  de  suivre  une  marche 
égale;  elle  n'a  été,  en  moyenne  annuelle,  que  de  2'  dans  les  dix  premières  années 
d'observations;  cette  moyenne  est  de  7'  depuis  1858  :  le  retour  de  l'aiguille 
dans  la  direction  du  nord  s'est  donc  notablement  accéléré.  11  a  été  de  14' 
en  1849,  presque  nul  en  1850,  et  de  12'  en  1852. 

1/inclinaison  a  diminué  comme  la  déclinaison,  mais  d'une  manière  plus  lente  et 
plus  régulière.  La  diminution  a  été  de  l''8'  dans  les  25  ans.  M.  Hanslern  calcule, 
d'après  les  observations  relevées,  que  le  minimum  de  Vinclinaison  magnétique  à 
Bruxelles  aura  lieu  vers  le  commencement  du  vingtième  siècle. 

Les  variations  annuelles  de  l'électricité  de  l'air  sont  mesurées  par  l'instrument 
tlù  à  Pellier.  Les  résultats  de  chaque  année  sont  assez  concordants  pour  conclure 
<iue  la  courbe  annuelle  des  variations  électriques  suit  une  marche  à  peu  près 
inverse  de  celle  de  la  température  ;  l'intensité  électrique  atteint  son  maximum 
en  janvier;  puis  elle  décroît  graduellement  jusqu'en  juin,  où  elle  trouve  son 
minimum,  et  augmente  ensuite  jusqu'à  la  fin  de  l'année.  Le  rapport  entre  ces 
<leux  cxlrèmes  est  comme  58  est  à  477  ;  en  sorte  que  Télectricité  est,  en  juin,  de 
douze  à  treize  lois  moins  énergique  qu'eu  janvier. 

Flore.  Elle  a  les  mêmes  caractères' généraux  que  celle  de  l'Europe.  Elle  offre 
<".ependant  un  intérêt  spécial,  à  cause  du  relevé  qui  a  été  fait,  pendant  un  grand 
nonibie  d'années,  des  épocjues  précises  auxquelles  les  plantes  les  plus  répandues 
•évolvent  leurs  iéuilles,  les  perdent,  épanouissent  leurs  fleurs,  mûrissent  leurs 
fruits.  L'objet  principal  que  l'on  s'est  proposé  dans  cette  patiente  récolte  de 
faits,  a  été  de  déterminer  l'indueuce  des  agents  météoriques  sur  la  végétation. 
Mais  l'ensemble  de  ces  observations,  s'il  était  complété  et  méthodiquement  coor- 
■douné,  constituerait  un  Calendrier  phytologique,  qui  pourrait  être  consulté  avec 
fruit,  surtout  si  l'on  avait  des  relevés  analogues  pour  les  divers  pays  où  croissent 
les  plantes  de  mêmes  espèces,  de  mêmes  genres,  de  mêmes  familles.  Le  calen- 
<lrier  belge  peut  servir  pour  d'autres  parties  de  l'Europe,  eu  ayant  égard  aux 
•différences  de  latitude  et  d'élévation.  Quételet  estime  que  l'on  peut  compter 
quatre  jours  d'accélération  ou  de  retard  par  degré  de  latitude,  selon  qu'on  va  au 
sud  ou  au  nord  de  Bruxelles,  et  quatre  jours  de  retard  par  hectomètre  d'élévation 
•au-dessus  de  la  même  ville  (dont  l'altitude  est  de  60  mètres  au-dessus  du  niveau 
<le  la  mer).  Cette  belle  collection  de  dates  physiologiques  ne  peut  être  ni  rapportée 
ici,  ni  utilement  abrégée  ou  résumée.  Nous  sommes  forcés  de  renvoyi;r  aux 
savantes  publications  où  elle  a  été  consignée  in  extenso,  mais  sans  arrangement 
scientifique  :  Statistique  générale  de  la  Belgique,  Exposé  de  la  situation  du 
royaume  potir  1841-1850;  —  Annuaires  de  l'observatoire  de  Bruxelles,  et 
Almanach  séculaire  (Quételet).  On  consultera  avec  intérêt,  p.  284  de  ce  dernier 
■ouvrage,  le  Calendrier  des  physiciens. 

F.4.UNE.  Elle  compte  environ  550  espèces  de  vertébrés,  dont  65  mammifères, 
^320  oiseaux,  23  reptiles,  53  poissons  d'eau  douce,  90  poissons  de  mer.  Le  che- 
■vreuil  et  le  sanglier  sont  refoulés  vers  les  bois  montagneux  de  l'Ardenne  et  du 
Condroz.  Le  loup  vit  dans  l'épaisseur  des  forêts,  qu'habitent  aussi  le  chat  sauvage, 
la  fouine,  le  putois,  l'hermine,  la  belette  et  la  martre.  Le  renard,  le  lapin,  le 
lièvre  sont  abondants.  Le  surmulot  se  multiplie  excessivement,  après  avoir 
■chassé  le  rat  noir,  qui   était  moins  dévastateur   et  moins  difficile  à   atteindre. 

Nous  ne  parlons  pas  des  oiseaux  domestiques.  Quant  aux  autres,  la  perdrix,  la 
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caille,  la  grive,  l'alouette,  sont  répandues  partout.  La  bécasse  abonde  sur  les  ter- 
rains boisés.  Les  oiseaux  d'eau,  bécassines,  pluvier,  sarcelLs,  macreuses,  van- 
neau, etc.,  peuplent  surtout  les  marais  de  la  Campine  et  des  Flandres.  Les  insec- 
tivores, qui  fournissent  une  aide  si  précieuse  au  cultivateur  pour  la  préservation 
de  ses  produits,  se  multiplieraient  davantage  s'ils  étaient  mieux  protégés  par  une 
loi  sévère  comme  ils  devraient  l'être  par  l'intérêt  éclairé  des  agriculteurs.  Cela  est 
d'autant  plus  vrai  que  l'époque  de  l'éclosion  des  insectes  est  la  même  que  celle  de 
la  nidification  des  oiseaux.  Ou  estime  qu'un  couple  de  moineaux  dévore  cinq  cents 
■insectes  par  jour. 

Nous  en  disons  autant  des  reptiles,  dont  les  insectes  sont  l'unique  nourriture, 
et  auxquels  les  paysans  font  une  guerre  si  aveugle  :  lézards,  couleuvres,  orvets, 
grenouilles,  etc.  La  vipère,  seule  ennemie,  ne  se  trouve  que  dans  quelques  endroits 
marécageux  de  la  Flandre. 

La  migration  de  printemps,  qui  correspond  à  la  traversée  des  oiseaux  de  double 
passage,  le  départ  des  oiseaux  d'iiiver  et  l'arrivée  des  oiseaux  d'été,  commence 
vers  le  milieu  de  février  et  finit  vers  le  milieu  de  mai.  Le  séjour  d'été  (nidifica- 
tion, incubation,  éclosion,  éducation)  dure  trois  mois  complets.  Vers  le  milieu 
d'août  conmience  la  migration  d'automne  (traversée  de  retour,  arrivée  des  oiseaux 
d'iiiver,  départ  de  ceux  d'été),  qui  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de  novembre. 

Races.  Langages.  La  Belgique  factice,  que  les  traités  ont  constituée,  enferme 
deux  groupes  de  Population,  qui  se  distinguent  à  l'un  des  traits  les  plus  expressifs 
et  les  plus  persistants  de  la  pliysionomie  des  races  :  le  langage.  Les  quatre  pro- 
vinces du  nord  (Flandre  occidentale,  Flandre  orientale,  Anvers,  Limbourg)  parlent 
flamand  ;  les  quatre  provinces  du  sud  (llainaut,  Liège,  Namur,  Luxembourg)  par- 
lent wallon  ou  français  ;  le  Brabant,  qui  est  intermédiaire,  se  partage  entre  les 
deux  langues  :  les  deux  arrondissements  de  Bruxelles  et  de  Louvaia  sont  flamands, 
celui  de  Nivelles  est  wallon.  Le  Luxembourg  belge  a  en  outre  26  000  Allemands 
du  côté  de  l'est. 

Le  flamand  est  regardé  comme  un  dialecte  du  hollandais.  Le  wallon  ressemble 
'à  un  patois  français  prononcé  durement.  Le  savant  linguiste  Chavée  veut  que  le 
"wallon  soit  un  patois  latin  ;  pour  lui  français  et  wallon  sont  deux  dialectes  de  la 
grande  langue  romane  du  nord.  Il  fait  peut-être  un  peu  trop  d'bonneur  au  wallon. 
Ce  patois  ou  dialecte  a  pour  variétés  le  Liégeois,  l'Ardennais,  le  Montois. 

Les  conditions  physiologiques  générales  sont  moins  favorables  aux  Flamands 
qu'aux  Wallons.  Notamment,  dans  les  trois  provinces  des  Flandres  et  d'An\ers,  il 
ne  reste  à  20  ans,  sur  1000  Naissances,  que  518  vivants*;  la  Population,  trop  pres- 
sée, donne  208  habitants  par  kilomètre  carré;  on  compte  90  Décès  pour  100  Nais- 
sances, 1  Décès  sur  35  à  44  habitants.  Dans  les  quatre  provinces  wallonnes,  on 
conserve  à  20  ans,  547  vivants  sur  1000  Naissances;  la  densité  n'est  que  de  152 
par  kilomètre  carré;  on  ne  compte  que  70  Décès  pour  100  Naissances,  qu'un  Dé- 
cès sur  42  à  55  habitants. 

On  est  tenté  d'attiibuer  cez,  différences  de  conditions  à  l'influence  de  race.  Mais 
il  faut  tenir  compte  aussi  des  autres  influences.  Les  provinces  flamandes  sont  les 
plus  basses  et  les  plus  malsaines  ;  les  quatre  provinces  du  sud-est,  au  contraire,  sont 
les  plus  élevées  et  les  plus  salubres.  L  densité  excessive  de  la  population  dans 
les  premières  est  une  autre  cause  de  l'iulériorité  de  leurs  conditions  pbysiologi- 
•ques.  Ainsi,  la  province  de  Limbourg,  que  nous  avons  à  dessein  séparée  des  trois 

*  Quételet.  Alm,  séculaire,  p.  176. 
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autres,  est,  quoique  flamaude,  dans  de  bien  meilleures  conditions  de  natalité,  de 
conservation  des  impubères,  demorlalilé;  aussi  a-t-elle  le  sol  un  peu  plus  élevé 
et  surtout  la  population  beaucoup  moins  condensée  et  plus  agricole. 

Quant  au  Brabant,  nous  le  laissons  en  dehors  de  ces  comparaisons,  parce  qu'il 
faudrait  traiter  à  part  les  200,000  habitants  de  Bruxelles  et  de  ses  trois  faubourgs, 
qui  sont  des  communes  (attitrées  villages)  de  20,000  âmes. 

Population.  Une  des  mesures  les  plus  utiles  que  l'on  doive  à  l'activité  éclairée 
do  la  commission  centrale  belge,  est  celle  qui  a  été  prescrite  par  la  loi  du  2  juin 
-1856.  Cette  loi  ordonne  qu'il  y  ait  dans  chacjue  commune  des  registres  de  Popu- 
la;iou  rectitiés  et  complétés  d'après  les  résultais  du  recensement;  et  que  les  chan- 
gements dans  l'intérieur  du  pays  ou  à  l'étranger  soient  constatés  par  une  déclara- 
tion dans  la  forme  prescrite  :  elle  cominine  des  peines  pour  la  contravention. 
Aussi  la  statistique  de  la  populaUon  belge  est-elle  la  moins  imparfaite  qui  ait  été 
publiée  jusqu'à  présent. 

La  population  belge  s'élève  en  -1860,  d'après  la  supputation  olficielle,  à 
4  782  000.  L'aréa  des  neuf  provinces  étant  de  29  456  kilomètres  carrés,  cela 
donne  162  habitants  par  kilomètre  carré.  C'est,  au  point  de  vue  des  grands 
groupes  nationaux,  la  Population  la  plus  dense  qu'il  y  ait  au  monde.  La  Saxe  seule 
en  approche,  et  n'y  atteint  j)as. 

Malgré  cette  circonstance  défavorable  à  sa  vitalité,  la  Population  belge  jouit  des 
meilleures  conditions  physiologiques  générales,  par  comparaison  avec  les  autres 
nations.  Sous  ce  rapport,  elle  se  range  tout  près  de  la  Population  française.  Ainsi 
làge  moyen  des  vivants  est  au  moins  de  30  ans.  La  vigueur  de  la  Population  est 
dénotée  par  la  grande  proportion  des  âges  adultes  :  sur  100  persoimes  belges,  il  y 
en  a  59  au-dessus  de  20  ans,  et  seulement  41  au-dessous  de  cet  ;ige  (en  France, 
04  contre  36).  L'âge  moyen  des  Décédés  se  calculait,  pour  la  période  décennale 
4841-1850  à  31  ans.  Le  rapport  P/N  (de  la  Population  aux  Naissances  totales)  don- 
nait le  même  chilfre.  Ce  rapport  moyen  s'accroît  d'une  manière  continue;  il  dé- 
liasse 32  ans  en  1860-65  (comme  le  montre  avec  la  précision  mathématique  le 
111«  tableau  de  M.  BertiUon,  ci-après  p.  32). 

Son  accroissement  démontre  l'accroissement  progressif  du  bien-être  et  l'affer- 
missement de  la  vitalité  :  car  la  Population  augmente  d'année  en  année,  et  le 
nombre  moyen  annuel  des  Naissances  n'augmente  pas  dans  ce  siècle  ;  ce  nombre,  à 
1 1  avers  des  oscillations  inévitables,  se  trouve  un  peu  plus  petit  en  1 850  qu'il  n'était 
en  1816;  il  tourne  autour  de  157  000;  et  cependant  la  Population  s'est  accrue 
d'un  quart;  son  accroissement  tient  donc  à  un  accroissement  de  la  durée  de  la  vie. 

La  statistique  belge  nous  initie  à  un  ordre  de  lois  encore  inconnu  et  qui  est 
particulièrement  de  nature  à  intéresser  les  lecteurs  de  ce  Dictionnaire.  Si  elle  ne 
peut  encore  nous  y  nitroduire,  elle  nous  assure  du  moins  de  la  possibilité  de  le 
reconnaître,  et  elle  invite,  par  son  louable  exemple,  toutes  les  autres  nations  à 
le  rechercher.  Nous  voulons  parler  de  la  constatation  des  causes  de  Décès. 

La  Belgique  relève,  depuis  1851,  pour  la  totalité  des  Décès  inscrits  à  l'état 
civil,  la  maladie  ou  l'accident  qui  ont  été  déclarés  comme  ayant  occasionné 
la  mort.  La  déclaration  est  faite  par  les  médecins  vérificateurs,  et  à  leur  défaut 
par  les  médecins  traitants  ou  par  la  famille.  L'administration  communale  tient 
un  registre  oii  chaque  décès  est  inscrit  avec  la  mention  de  la  cause  qui  lui  est 
assignée.  Les  relevés  numériques  sont  adressés  chaque  année  à  la  commission  cen- 
trale qui  les  résume  et  les  classifie.  Elle  en  a  publié  les  tableaux  pour  les  trois 
périodes  quiuquenuales,  1851-1855.  1856-1860  et  1861-1865,  avec  distmction 
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des  sexes,  des  provinces,  des  communes  urbaines  et  des  communes  lurales,  et  des 
âges  pour  les  principales  maladies.  La  nomenclature  des  causes  de  Décès  a  été 
formidée  par  le  congrès  international  de  statistique,  dans  sa  seconde  session, 
tenue  à  Paris  en  septembre  1855. 

Sans  doute  de  nouveaux  relevés  seront  encore  nécessaires  avant  de  s'arrêter  à 
des  généralisations  précises;  pourtant  quelques  conclusions,  tirées  avec  prudence 
d'une  collection  compacte  de  858  714  faits  de  décès,  mériteront  peut-être  dès  î 
présent  l'attention  des  médecins. 

M.  Bertillon  donne  plus  loin,  et  notamment  dans  ses  tableaux  X  à  XIV,  le  ré- 
sumé synoptique  des  principaux  résultats  (lu'ofire,  surlout  comme  pierres  d'at- 
tente, la  grande  publication  belge.  Nous  pensons  en  faciliter  l'intelligence  et  le 
souvenir  par  quelques  remarques  sommaires. 

Ce  qui  frappe  d'abord  dans  le  tableau  X,  c'est  que  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  prédominantes  affectent  surtout  les  provinces  du  Nord,  qui  sont  les 
provinces  flamandes.  Presque  toutes  les  grandes  causes  de  Décès  sont  au  maxi- 
mum dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  provinces.  Ainsi,  l'opinion  commune  qui  veut 
qu'elles  soient  plus  malsaines  que  les  autres,  prend  le  caractère  d'un  fait  scientili- 
quement  démontré.  Anvers  est  le  plus  souvent  nommé  dans  cette  funeste  ordi- 
nation, puis  les  deux  Flandres,  puis  le  Brabant.  Le  Limbourg,  au  coniraire, 
quoique  flamand,  se  rapprocbe  souvent  des  provinces  wallones;  saPopulatl.in  est 
beaucoup  moins  dense,  son  sol  moins  bas  que  dans  les  autres  provinces  de  la  région. 

Nous  remarquerons  surtout,  comme  moins  fréquentes  dans  les  provinces  wal- 
lonnes, la  pbtbisie,  l'hydropisie,  l'entérite,  la  péricardite  et  les  maladies  organi- 
ques du  cœur.  La  fièvre  typhoïde,  au   contraire,  y  sévit  davantage. 

On  voit  avec  étonuement  le  Hainaut  signalé  conmie  le  cbef-lieu  du  croup 
mortel. 

Quant  au  marasme  sénile,  sa  prédominance  dans  les  provinces  wallonnes  leur 
est  un  signe  favorable,  puisqu'elle  est  liée  naturellement  avec  la  durée  plus  grande 
de  la  vie,  dont  jouissent  ces  provinces.  Et  le  liant  rang  que  le  marasme  scnilc  oc- 
cupe dans  l'éciielle  générale  des  Décès  belges  est  de  même  lavorable  à  la  Populalion 
de  ce  pays,  vue  d;nis  son  ensemble,  et  confirme  ce  que  les  autres  éléments  d'in- 
duction nous  ont  appris  eu  général  de  ses  bonnes  conditions  physiologiques. 

Remarquons  encore  sur  le  tableau  X  que  les  provinces  bomulogues  sont  sou- 
vent associées  par  le  même  degré  d'influence:  ainsi,  Sa  péricardite  est  presque 
sans  action  sur  les  quatre  provinces  wallonnes,  et  son  intensité  se  porte  surtout 
sur  les  flamandes;  la  même  élection  existe,  mois  moins  tranciiée,  pour  la 
phtbisie;  au  contraire,  les  wallonnes,  comme  nous  l'avons  noté,  hénélieient  du 
marasme  sénile,  etc.  D'autres  maladies  semblent  s'abattre  indifléremnient  sur 
toutes  les  localités  :  bydropisie,  apo[)lexie,  etc. 

Sur  les  grands  tableaux  bel,;;es  lelatils  à  l'  distinction  des  sexes,  on  peut  re- 
marquer que  la  grande  maj(>rité  des  maladie?;  mortelles  frappe  plus  souvent  sur 
le  sexe  masculin.  (Je  sexe  subit  deux  l'ois  ]ilu->  de  décès  par  le  tétanos,  ii;oilié  plus 
par  liiort  subite,  un  tiers  en  sus  par  pleurésie,  uuquirt  en  sus  pur  liémorrliagie, 
un  cinquième  en  sus  par  scrofules,  etc.  La  mort  par  accident  est  trois  fuis  plus 
fréquente  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes.  Il  en  est  de  même  du  charlion. 
Le  delirium  tremens  ne  frappe  guère  que  des  hommes. 

Les  maladies  qui  ont  une  prépondérance  fatale  sur  le  sexe  féminin  sont  :  ma- 
rasme sénile  (suite  naturelle  d'une  vitalité  plus  grande);  suette  (lare);  tumeur 
abdominale  (rare);  rhumatisme;  péricardite  et  maladies  organiques    du  cœur; 
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a?dèrïie  des  poumons;  péritonites,  ociix  à  trois  fois  plus  que  chez  l'autre  sexe; 
phthisie,  un  quart  en  sus;  cancer;  chlorose;  hydropisie,  un  tiers  en  sus. 

La  plupart  des  maladies  spécifiées  déterminent  une  mortalité  plus  grande  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes  (calcul  fait  proportionnellement  aux  populations 
respectives).  Il  faut  signaler  particulièrement  : 

Le  choléra  indigène,  qui  donne  huit  fois  plus  de  Décès  dans  les  villes;  —  le 
choléra  indien,  trois  fois  plus;  — le  suicide,  deux  l'ois  plus;  —  les  maladies 
organiques  du  cœur,  60  sur  100  ;  le  phlegmon,  70  sur  100. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  population  rurale  est  à  la  population  urbaine 
(qualifiée)  comme  11  est  à  4.  Ainsi,  quand  on  marque  que  la  fréquence  relative 
du  Décès  par  les  affections  typhiques  est  comme  1  dans  les  villes  et  comme  1,56 
dans  les  campagnes,  cela  indique  qu'ayant  causé,  en  10  ans,  8900  décès  dans  les 
villes,  elles  en  ont  causé  33  000  dans  les  campagnes.  Et  ainsi  des  autres. 

11  est  nécessaire  déposer  ici,  pour  la  rigueur  scientifique,  une  réserve  relative  à  la 
distinction  que  les  statisticiens  belges  établissent  entre  villes  et  campagnes.  C'est,  de 
leur  fait,  une  distinction  purement  administrative,  c'est-à-dire,  qu'ils  ne  classent 
parmi  les  villes  que  ce  qui  est  qualifié  ainsi  par  les  règlements  ou  lois  de  l'État  :  ainsi, 
les  trois  grandes  agglomérations  qui  sont  comme  les  faubourgs  de  la  capitale,  et  qui 
ont  chacune  20  000  âmes,  n'ont  pas  le  titre  de  ville;  Seraing  est  un  villa?e  de 
15  000  habitants;  7  autres  communes  de  plus  de  10  000  âmes  sont  dans  la  même 
catégorie,  l'ar  contre,  l'état  officiel  des  villes  en  porte  60  ayant  moins  de  10  000 
âmes,  dont  32  au-dessous  de  5000.  En  bonne  démographie  on  ne  doit  ranger  parmi 
les  villes  que  les  agglomérations  assez  considérables  pour  que  les  habitants  ressen- 
tent d'une  manière  appréciable  l'influence  de  celte  condition,  influence  que  l'on 
peut  comparer  à  celle  de  l'air  confiné.  D'après  les  recherches  expérimentales  que 
j'ai  faites  sur  ce  sujet  pour  les  villes  de  France  (dans  les  limites  trop  étroites  où 
la  statistique  Irançaise  les  réduit),  j'estime  qu'une  agglomération  de  moins  de 
10  000  personnes  ne  ressent  pas  l'inlhience  dont  je  parle  à  un  degré  appréciable 
par  nos  moyens  actuels  d'observation. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  plus  d'effet  sur  les  campagnes,  il  en  est  dont  la  pré- 
pondérance s'explique  par  le  genre  de  travail,  ainsi  la  pleurésie;  d'autres  par  les 
conditions  locales  :  ainsi,  sur  les  1696  décès  attribués  aux  fièvres  intermittente  et 
rémittente,  il  y  en  a  1200  qui  appartiennent  aux  Flandres  et  500  aux  autres  pro- 
vinces fl.imaiides.  11  y  en  a  d'autres  sans  doute  dont  la  prédominance  rurale  doit 
être  attribuée  à  la  mauvaise  nourriture,  à  l'ignorance  des  soins  nécessaires  de 
l'hygiène,  à  l'éloigneraent  ou  à  l'insuflisance  des  secours  médicaux  (que  les  paysans 
sont  toujours  trop  lents  à  réclamer). 

Les  femmes  arrivent  au  marasme  séniie  plus  que  les  hommes,  dans  la  propor- 
tion de  moitié  pour  les  villes  et  d'un  quart  pour  les  campagnes. 

A  l'autre  extrémité  de  l'échelle  vitale,  la  débilité  congéniale  emporte,  au  con- 
traire, le  sexe  masculin  dans  la  proportion  d'un  cinquième  en  sus  dans  les  villes  à 
un  septième  dans  les  campagnes. 

La  rougeole,  la  variole,  la  bronchite,  frappent  également  les  deux  sexes.  Elles 
causent  deux  fois  autant  de  D  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  Mais  la 
Population  rurale  étant  presque  le  triple  de  l'urbaine,  il  s'ensuit  que  ces  maladies 
sont  proportionnellement  moins  mortelles  dans  les  campagnes. 

Les  relevés  conduisent  à  la  même  induction  pour  ia  pneumonie,  qui  atteint 
davantage  le  sexe  masculin. 
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Le  tétanos,  qui  tue  deux  fois  plus  d'hommes  que  de  femmes,  est  moitié  plus 
dani-eveux  dans  les  villes,  l'érysipèlc  trois  fois  plus.  Les  affe;?tions  du  cerveau 
frappent  plus  sur  les  hommes   et  sont  doux  fois  plus  dangereuses  dans  les 

villes. 

Pour  la  scarlatine,  le  croup,  il  y  a  égalité  proportionnelle  entre  les  villes  et 
les  campa2;nes,  comme  entre  les  sexes., 

La  diphlhérite,  au  contraire,  l'angine  couenneuse,  la  coqueluche,  la  grippe,  le 
rhumatisme,  les  affections  typiioïdes,  la  dysenterie,  paraissent  frapper  plus  dan- 
gereusement sur  les  communes  rurales. 

La  pleurésie  surtout  y  est  deux  à  trois  fois  plus  fréquente,  et  elle  tombe  plus 
sur  les  hommes  que  sur  les  femmes.  La  disproportion  est  surtout  défavorable  aux 
campagnes  pour  les  fièvres  intermittentes  et  lémittentes. 

Le  choléra  indien  frappe,  même  en  nombres  absolus,  plus  sur  les  villes  que  sur 
les  campagnes,  plus  aussi  sur  le  sexe  masculin. 

La  péricardite  atteint  les  femmes  plus  que  les  hommes,  tant  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes.  Les  maladies  organiques  du  cœur  sont  trois  fois  plus  fré- 
quentes dans  les  villes. 

Régime  sanitaire.  Le  personnel  médical,  vers  1860,  comprenait  :  1507  doc- 
teurs en  médecine;  577  chirurgiens,  accoucheurs  et  officiers  de  santé;  895  phar- 
maciens; 14-45  sages-femmes. 

Soit,  pour  l'ensemble,  4224  personnes  exerçant  nue  profession  médicale,  dont 
1791  dans  les  communes  urbaines,  et  2435  dans  les  communes  rurales. 

La  population  des  86  villes  étant  de  1  251  948  personnes,  et  celle  des  2452 
communes  rurales  de  3  480  OOfl,  il  en  résulte  qu'il  y  avait,  en  1860  :  t  docteur, 
chirurgien,  accoucheur,  sur  2512  liabitants,  ou  sur  1451  dans  les  villes  et  5408 
dans  les  campagnes;  l  sage-femme  sur  5275  habitants,  en  proportion  à  peu  près 
égale  pour  les  villes  et  pour  les  campagnes  ;  1  pharmacien  sur  5287  habitants, 
soit  sur  2227  dans  les  villes  et  sur  10  450  dans  les  campagnes. 

La  Belgique  ne  connaît  pas  l'étrange  qualification  d'officier  de  santé.  Elle  ne  per- 
met l'exercice  de  l'art  médical  qu'aux  hommes  qui  en  ontfiiitles  études  complètes. 

Le  personnel  médical  s'est  accru,  de  1859  à  1860,  de  510  praticiens  ou  pharma- 
ciens, dont  155  dans  les  villes  et  175  dans  les  campagnes.  Celte  augmentation 
est  considérée  comme  satisfaisante,  surtout  pour  les  campagnes,  où  elle  est  de 
8  "/o,  tandis  que  la  Popidation  ne  s'y  est  accrue  que  de  6  '%. 

A  considérer  les  docteurs  seuls,  leur  nombre  s'est  accru,  de  1855  à  1860,  de 
30  "/o  dans  les  villes  et  de  10  %  dans  les  camjtagnes. 

Le  nombre  des  sages-femmes  s'est  accru,  de  1850  à  1860,  de  22  %  dans  les 
villes  et  de  50  °/,i  dans  les  communes  rurales.  Les  écoles  d'accouchement,  prescrites 
près  des  hôpitaux  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  existent  dans  chaque  province 
{excepté  Anvers  et  Luxembourg). 

Une  commission  médicale  est  instituée  dans  chaque  province  pour  la  surveillance 
des  officines,  magasins,  dépôts  et  laboratoires  de  pliarmacie  et  de  droguerie.  Il  y 
a,  dans  la  capitale,  un  Conseil  supérieur  d'hygiène  publi(|ue.  Deux  congrès  pour 
le  progrès  de  cet  art  social,  provoqués  par  le  ministre  de  l'intérieur,  ont  eu  lieu 
à  Bruxelles  en  1851  et  1 852.  Toute  l'Europe  y  était  représentée.  Une  loi  du  9  juillet 
1858  a  prescrit  la  publication  de  la  nouvelle  Pharmacopée  belge,  dont  les  élé- 
ments avaient  été  préparés  pendant  vingt-cinq  ans  par  une  Commission  spéciale, 
sous  le  contrôle  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  Heuschling  écrit  que  l'esprit  d'as.sociatioB  est  un  des  traits  distinctifs  du  carac- 
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tère  belge.  Nous  en  tioiivoiis  une  piciive  dans  ia  multiplication  des  sociétés  médi- 
cales :  il  y  en  a  3  trBnixeiles,  'i  à  Anvers,  2  à  Liège,  4  à  Malines,  à  Bruges,  à  Gand, 
à  Alort,  à  Rouleis.  11  y  a,  en  outre,  2  sociétés  de  pharmacie  à  Bruxelles,  1  à  An- 
vers, 4  à  Mons. 

Prophylaxie.  Dans  la  période  de  10  années  que  nous  considérons,  il  y  a  eu, 
(d'après  des  relevés  que  l'on  regarde  comme  incomplets)  749  107  vaccinations  sur 
\  500  000  naissances.  Dans  la  province  de  Luxend)ourg,  le  nombre  des  vaccina- 
fions  est  presque  égal  à  celui  des  naissances;  ce  qu'on  attribue  au  règlement  plus 
parlait  et  plus  libéral  qui  y  est  en  vigueur  :  ce  règlement  détermine  les  devoirs 
respectifs  des  autorités  communales  et  des  vaccinaleurs  nommés  par  la  Députation, 
et  attribue  à  ceux-ci  1  franc,  payable  par  les  communes,  pour  chaque  vaccination 
gratuite  et  réussie. 

Dans  les  huit  autres  provinces,  il  a  été  distribué,  pendant  le  décennium,  893 
médailles  rémunératoircs  en  or,  du  prix  de  50  florins. 

Les  lois  répriment,  par  des  peines  d'amende  et  d'emprisonnement,  la  falsifica- 
tion des  substances  alimentaires. 

Elles oidoniient  l'intervention  de  la  conimune  et  de  l'Etat  poiu'  l'assainissement 
des  rues  et  des  habitations,  principalement  des  demeures  ouvrières.     A.  Guillard. 

g  11.  Déniugrapliie.     \.  Notiom  préliminaires.  Division.  Si  les  archives 

démographiques   de  cette  petite  nation  ne  jjeiivent,  vu  sa  constitution  récente, 
remonter  bien  haut  dans  le  passé,  nulle  autre  pourtant  ne  nous  offre  un  modèle 
aussi   excellent,  une   tenue  de  livres   aussi   régulière  et   aussi  méthodique  de 
ses   populations.  Grâce  à  la  direction,   savante  et  pratique  tout  à  la   fois,  d'une 
Commission  centrale,  ^\ue.  préside  le  vénérable  Quétclet,  nulle  part  la  statistique 
ne  présente  une  telle  unité  dans  ses  divers  éléments,   et  ne  publie  ces  précieuses 
récapitulations  décennales  si  commodes  pour   les  recherches.  Tandis  que  d'un 
côté,   la  statistique   générale   du   royaume   trouve  dans  M.  Heuschling  un  zèle 
et  un  savoir  consommé  ;   de  l'autre,  chaque  province,  chaque  grande  ville  (pour 
Bruxelles,   M.   le  docteur  Janssens  ),  et  plusieurs   professions    (pour  l'armée 
M.   le  docteur  Meynne),  ont  déjà  eu  leurs  démographes  ou  officiels,   ou  libies 
et  incités  par  le  seul  amour  de  la  science.  Et  si  l'on  songe  que  cette  active  petite 
nation  s'applique  avec  non  moins  d'ardeur  et  de  prolit  aux  autres  branches  du  savoir 
humain  (ou  se  souvient  combien  ses  arts  et  ses  beaux-arts  ont  été  admirés  à  noire 
dernière  exposition),  on  avouera  que  son  indépendance  n'est  pas  moins  précieuse 
à  la  science  et  aux  beaux-arts  qu'à  la  liberté.  Et  pourtant,  on  est  plus  d'une  l'ois 
saisi  d'un  sentiment  pénible  en  étudiant  intimement  celle  laborieuse  population  ; 
on  est  attristé  de  voir  la  multitude  encore  en  proie  à  tant  de  misère  et  d'ignorance, 
et  rester  si  en  relard  et  si  loin  de  son  active,  intelligente  et  riche  bouri;eoisie.  Il 
lui  incombe  le   grand  et  pressant  devoir,  à  celle  bourgeoisie  maîtresse,  de  ftirc 
disparaître  enfin  cet  abaissement,  si  elle  veut  nous  laisser  quel([ne  confiance  en 
l'cf/icacité  des  libertés  constitutionnelles  qu'elle  affectionne. 

Division.  Nous  avons  expliqué  aux  mots  Autriche,  Baue  et  Bavière,  qui  pré- 
cèdent cet  article,  et  auxquels  nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter,  que  nous 
divisons  toute  étude  démographique  en  trois  chapitres: 

i"  Élude  statique;  2"  élude  dynamique;  5"  étude  pathologique. 

Cependant,  pour  n'être  pas  accusé  d'omission  et  de  sécheresse,  il  nous  faut 
prévenir  le  lecteur  que  les  documents  sont  ici  si  nombreux  et  si  analytiques, 
que  nous  devons  forcément,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  de  cet  article,  en 


BELGIQUE.  15 

écarter  plusieurs  enseignements,  et  nous  astreindre  lî  la  ]i1us  grande  concision  pour 
les  autres.  Nous  avons  résolu,  pour  chaque  nation,  lout  eu  rapportant  toujours 
dans  nos  tableaux  les  principaux  éléments  démograpliicpies,  de  n'accompagner  de 
réflexions  critiques  et  de  renseignements  analytiques  que  les  documents  propres 
au  pays  étudié,  ou  ceux  qui  y  prennent  une  signilication  tout  à  lait  nouvelle.  C'est 
ainsi  que,  pour  la  Belgique,  nous  accordons  la  grande  place  à  la  démographie 
mortuaire  et  pathologique  qui  en  est  vraiment  le  chapitre  neuf,  original,  et  tout 
à  fait  intéressant. 

2.  dotations  et  formules.  Pour  rendre  notre  travail  plus  précis  et  plus  suc- 
cinct, nous  faisons  usage  de  formules  très-simples,  dans  lesquelles  on  emploie, 
comme  ahréviation  et  notations,  les  initiales  suivantes  :  P  est  pris  pour  Population, 
D  représente  Décès,  ordinairement  annuels,  et  l^  les  Naissances,  mort  nés  compris 
des  deux  parts,  mais  D  et  So  les  décès  et  les  naissances,  mort-nés  exclus  ;  on  re- 
marquera que  So  est  le  premier  terme  di;  la  succession  S,,,  S,,  Sa,  nombres  de 
ceux  qui  chaque  année  survivent  successivement  :  Sj  à  l'accouchement,  ou  le 
nombre  des  naissances  vivantes;  Si  à  un  an  précis  et  révolu  ;  Sg  à  deux  ans,  ainsi 
de  suite;  Pn..n-i-i,  Dn..n+i,  repiésentent  les  nombres:  le  |)remier  des  vivants,  le 
second  des  décédés,  dont  les  âges  sont  compris  entre  l'âge n  et  l'âge  n  +  i  S'il  y 
a  lieu  de  distinguer  les  sexes  :  P' ;  M',  S',,,  dm',  s'appli(iuont  au  sexe  masculin  ; 
P",  D",  So",  dn",  etc.,  au  sexe  léminin  ;  pour  distinguer  les  catégories  de  l'état 
civil;  Sq,  N,  d  se  dit  seulement  des  naissances  illégitimes  ou  de  leurs  décès;  et  So, 
N,  n,  des  seuls  légitimes;  M»  désigne  les  mariages;  dn  les  mort-nés,  enfin,  E  et 
ï,  4cs  Émigrations  et  les  Inmiigrations. 

I.  3.  Étcde  statique,  ayant,  pour  objet  de  déterminer  Vétal  actuel  et  les  états 
passés  de  la  population  considérée  dans  la  force  absolue  et  relative  des  divers  élé- 
ments qui  la  constituent  :  densité,  âge,  état  civil,  professions,  qualités  physi(pies, 
intellectuelles  et  morales,  productives  et  absorbantes  mesurées  par  les  [)roduc- 
tionset  les  consommations.  Ces  éléments  sont  princiiialement  i'ournis  jiar  les  ceHSî/s 
successifs.  En  Belgique,  les  dénombrements  sont  encore  très-peu  nombreux,  mais 
en  revanche,  très-riches  en  renseignements,  comme  en  témoignent  les  tableaux 
suivants,  quoique  plusieurs  données  aient  été  écartées. 

4.  Attirons  d'abord  l'attention  du  lecteur  sur  une  distinction  aussi  curieuse 
qu'imprévue,  et  qui  partage  en  deux  groupes  fondamentaux  la  plupart  des  faits 
que  nous  avons  à  présenter  sur  les  qualités  respective^  des  populations  belges,  sui- 
vant que  l'on  considère  celles  qui  habitent  le  bassin  de  l'Escaut  :  les  Deux-Flan- 
dres, Anvers,  le  Limbourg  et  le  Brabant  ;  ou  le  bassin  de  la  Meuse  :  le  Ilainaut, 
Namur,  Liège  et  Luxembourg.  Mais,  la  distinction  des  bassins,  si  justement  mise 
en  lumière  par  le  docteur  Meynne,  n'est  pas  la  seule  ni  la  plus  générale,  ni,  je 
crois,  la  cause  déterminante  ;  cette  cause  maîtresse  me  paraît  plutôt  prendre  sa 
source  dans  les  origines  des  populations  qui  les  habitent,  que  dans  les  fleuves  qui 
les  arrosent  ;  en  elfet,  celles  du  bassin  de  l'Escaut  sont  flamaniies,  celles  du  bassin 
de  la  Meuse,  françaises  ou  wallonnes  (c'est  tout  un);  et  nous  verrons  que  celte 
différence  de  race  paraît,  jusqu'à  plus  ample  renseignement,  être  l'influence  domi- 
nante, car  elle  se  poursuit  sans  se  heurter  aux  exceptions  qu'on  rencontre  dans 
Je  Hainaut,  dans  le  Brabant,  quand  on  invoque  d'autres  influences,  telles  que 
l'altitude,  la  nature  des  eaux,  du  sous-sol,  etc. 

5.  État  actuel  et  antérieur  de  la  Population.  Cependant,  en  1881,  au  mo- 
ment de  la  séparation  de  la  Hollande,  Français  et  Flamands  étaient  au  nombre 
de  5  785  000;  par  une  crue  annuel  le  clua  ou  moins  irrégulière  (en  moyenne  an- 
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nuelle  de  8,7  par  1000)  ils  se  sont  élevés  à  4  782  000  en  1861;  c'est-à-dire  que, 
en  30  ans,  1000  est  devenu  laca,  ce  qui  constitue  un  accroissement  de  262  par 
1 000,  ou  un  peu  plus  du  quart.  Mais  chaque  province  a  contribué  très-inégalement 
à  cet  accroissement.  Le  maximum  ap[)artient  au  Bnibant,  sié.se  de  la  capitale, 
que  grossit  une  incessante  immigration;  aussi,  là  où  il  y  avait  1000  habitants,  il  y 
en  a  aujourd'hui  1448.  Après  lui,  vient  Liège,  qui  de  1000,  en  a  acquis  114S®; 
Namur,  14IO;  Hainaut  1348;  Anvers,  131»;  Luxembourg,  12*0;  Lim- 
bouig,  12Î®  ;  enfin,  les  deuv  Flandres  seules  sont  bien  au-dessous  de  la  moyenne  : 
FI.  orientale,  l®8a,  occidentale,  1053. 

6.  Omissions  des  census.  Cependant,  les  dénombrements,  quoique  fort  soignés, 
pèchent  constamment  par  des  omissions  qui  portent  surtout  sur  les  nouveau-nés,  ce 
dont  on  s'assure  facilement  en  comparant  leur  nombre  d'après  les  dénombrements, 
et  leur  nombre  d'afirès  les  naissances  et  les  décès  des  premiers  âges.  {Voy.  Popu- 
lation et  plus  loin  paragr.  36.) 

Ces  omissions  sont  assez  considérables,  puisriue,  si  on  les  recherche  jusqu'à 
la  5*^  année  d'âge,  on  les  trouve  de  55  000  environ,  et  si  l'on  pousse  la  rccliercbe 
jusqu'à  la  lO''  année,  on  jieut  les  estimer  à  77,000.  Cependant,  ces  omissions 
de  18,12  par  1000  jusqu'à  Sans,  de  1G,5« jusqu'à  iO  ans,  ont  peu  d'influence 
sur  les  rapports  généraux  de  Population.  C'est  pourquoi,  nous  avons  cru  devoir 
l'especlerle  pins  souvent  les  i\ipports  consacrés  par  les  documents  ofliciels  (col.  [2  à 
15]  du  I"  tableau,  IIP,  V',  et  YI^  tableaux  entiers).  Dans  d'autres  cas,  surtout  dans 
des  recherches  qui  nous  sont  propres,  l'influence  de  ces  omissions  était  trop  notable 
(col.  [16]  du  I"  tabl.,  et  11%  VIP  et  VHP  tabl.  entiers),  nous  avons  rectitié  les  re- 
censements de  chaque  province  sur  les  données  plus  certaines  de  l'état  civil  pour- 
suivies pendant  les  cinq  premières  années  d'âge  ;  alors,  l'indication  (G.  r.=  Census- 
rectifié)  avertira  toujours  le  lecteur  ;  et,  pour  qu'il  puisse  se  rendre  compte  et 
calculer  l'inlhience  do  cette  correction,  il  nous  suffira  de  dire  que,  par  1  000  po- 
pulation recensée,  il  y  a  eu,  en  1856,  une  omission  d'enfants  de  0  à  5  ans  de  12,12 
pour  le  royaume*,  mais  inégalementrépartie  entre  chaque  province:  elle  est,  pour 
la  province  d'Anvers,  de  34,22;  Flandre  orientale,  17,76;  Brabant,  15,73; 
Flandre  occidentale,  14,60;  Namur,  12,68;  Hainaut,  11,44;  Liège,  7,27; 
Luxembourg,  7  ;  Limbourg,  5,58.  Ainsi,  en  ajoutant  à  lu  population  censitaire 
du  Luxembourg  (195  753),  le  produit  1358,  de  7  par  19.4,  lequel  représente  eu 
nombres  ronds  combien  celte  province  renferme  de  fuis  mille  habitants,  et,  par 
suite,  combien  de  fois  on  en  a  omis  7,  on  a  195  111  qui  se  rapproche  certainement 
bien  plus  du  vrai  que  le  chiffre  brut  du  census.  Cela  posé,  jetons  un  coup  d'œil 
sur  notre  1"  tableau. 

7.  Densité  ou  population  spécifique.  La  Belgique  est,  de  toute  l'Europe,  le  pays 
oîi  la  population  est  la  plus  dense  ;  en  1846,  elle  avait  déjà  146  habitants  par  kilo- 
mètre carré;  en  1856,  elle  en  a  154;  et  en  1860,  162,  tandis  que  lu  France  en 
compte  69.  On  voit  dans  le  l'^''  tableau  combien  les  Flandres  contribuent  à  cette 
densité,  et  la  colonne  [17]  accroît  encore  la  signification  de  ce  fait,  puisque  l'on 
voit  que  ce  sont  les  âges  de  force  et  de  production  qui  abondent  en  ces  provinces. 
Malheureusement  le  travail  sans  trêve,  que  nécessite  la  concurrence  vitale  qui 
résulte  de  cette  densité,  paraît  ici  singulièrement  funeste.  On  voit  d'abord  qu'il 
apporte  obstacle  à  PétabUssement  de  la  famille,  puisque  nos  colonnes  [4, 12  et  13] 

*  En  1846,  les  omissions  portant  sur  les  nouveau-nés  ont  été  moins  considérables  et  ne 
se  sont  pas  élevées  à  plus  de  0,0024  de  la  population  recensée;  mais  il  y  avait  de  trés-no-- 
tables  omission»  vers  la  vingtième  année  [voy.  parag.  56), 
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nous  apprennent  qne,  dans  ce  pays  où  les  adultes  sont  plii«  nombreux,  Jes 
gens  mariés  sont  plus  rares.  Hélas!  nous  allons  rencontrer  Lien  d'antres  signes 
qui  nous  révéleront  l'état  de  souH'rance  de  ces  poiiulations  fl  .mandes. 

8.  Notre  colonne  [9]  montre  qu  aujourd'hui,  pour  100  llmmes,  il  y  a 
«Ol  liommes;  le  census  de  1846  n'en  comjjl.iit  que  «9,6;  et  vers  1830,  seulement 
»a.  Il  y  avait  alors  plus  de  (emmes  que  d'hommes,  c'c^t  le  contraire  aujourd'hui. 
Cet  accroissement  plus  rapide  du  sexe  masculin,  heureux  fruit  de  la  paix  moins 
souvent  troublée,  se  retrouve  presque  partout  en  Europe. 

9.  Un  autre  signe,  également  très-général,  se  rencontre  ici:  c'est  la  crue,  rela- 
tivement plus  considérable,  des  adultes;  les  colonnes  [16  à  18,  C.  r.],  montrent, 
par  1  000  de  population  générale,  311  enfants,  60a  adultes  aux  âges  de  produc- 
tion et  8»  vieillards.  Ur,  ie  census  de  1846  (également  rectifié  pour  les  âges  de  0 
à  5  ans),  donnait  3*5  enlants  de  0  à  15  ans,  et  seulement  6î5  adultes  jeunes 
av:c  ëîf  '.icillards, 

V.'.  ÎNuus  ;;ttirons  aus'îi  l'attention  sur  la  dernière  colonne  [21]  indicatrice  de 
la  dtslr'biî!'  111  «  du  monde  moinant  les  moineries,  »  comme  disait  le  joyeux  curé 
de  Meudou.  Constatons  d'abord  que  ce  monde  cloîlré  prospère  très-bien  en  Bel- 
f-'iiiue.  Le  census  de  1846  avait  trouvé  aï,©  leligieux  desdeux  sexes  sur  10  000  lia- 
hitants;  celui  de  1856  en  trouve  déjà  38,3;  ainsi,  endixans,  tandis  que  le  monde 
civil  s'est  accru  dans  ie  rapport  do  1000  à  1045,  l'autre  s'est  élevé  de  1000  à 
t'iZZ,  ou  cinq  fois  plus.  Puis,  quelle  singulière  distribution  !  les  provinces  fran- 
çaises ne  leur  vont  guère,  à  ces  religieux,  mais  le  milieu  flamand  leur  convient 
à  merveille,  ils  y  abondent;  et,  par  grâce  singulière,  c'est  justement  là  où  le 
commun  des  moitels  est  infirme,  souffrant,  enlevé  par  une  mortalité  rapide 
[tableaux  Vlll  et  XIV],  c'est-à-dire  parla  misère,  que  prospère  et  s'élend  ce  monde 
cloîtré.  La  misère  physique  et  morale  lui  va,  elle  lui  rappelle  de  loin  le  moyen  âge... 
son  âge  d'or  à  lui,  qu'il  ramènera  vite,  si  la  Belgique  le  jicrmet. 

H.  Sous  le  rapport  de  l'état  civil*,  nous  avons  vu  les  Flandres,  quoique  renfer- 
mant jdus  d'adulles,  avoir  pourtant  le  moins  d'époux.  Mais,  pour  apprécier  toute 
l'étendue  de  cette  diliérence,  il  convi*»*,  de  comparer  le  nombre  des  époux  aux  seuls 
individus  qui,  parleur  âge,  sont  aptes  à  l'être,  c'est-à-dire  à  la  population  au-dessus 
de  15  ans  (Pis.wV  On  trouve  alors  que,  sur  1000  Pis.,c),  le  royaume  a  438  gens 
mariés;  la  Flandre  occidentale,  seulement  408,  et  l'orientale,  38ï.  L'importance 
*le  ce  rapport  ressort  surtout  par  la  comparaison  de  ce  census  de  1856  avec  le  précé- 
dent, 1846.  Si  l'on  compare  les  éléments  de  l'état  civil  sans  distinction  d'âge,  on 
trouve  en  Belgicpie  un  résultat  presque  identique;  de  part  et  d'autre,  305  à  306 
époux  sur  1000  P;  mais  si  l'on  isole  la  population  nubile,  ou  trouve  aloisque,  sur 
1000  Pi3..u,  il  y  avait  451  époux  en  1846,  etseulemeut  438  en  1856  ;  perte,  13  gens 
mariés  remplacés  par  15  adultes  célibataires.  Mais  les  Flandres  ont  reculé  da- 
vantage :  l'occidentale  avait  438  époux,  elle  n'en  a  plus  que  408,  et  l'orientale, 
(pli  eu  avait  40«,  n'en  a  plus  que  38*;  perte,  par  1000  Pis..w,  de  S4  époux, 
remplacés  par  24  célibataires,  en  partie  sans  doute  moines  ou  nonnes.  Je  signale 
ces  symptômes  alarmants. 

12.  Etat  intellectuel  et  moral.  Nous  passerons  rapidement  sur  ce  sujet.  La 
Belgique,  en  ceci,  ressemble  assez  à  la  France,  ou  même  est  encore  au-dessous; 
la  moitié  des  conjoints  ne  savent  pas  signer;  plus  du  tiers  des  conscrits  (34,7)  ne 
savent  ni  lire  ni  écrire,  et  Sï  seulement  sur  100  sont  dits  avoir  ces  connaissances 
ou  mieux.  Les  deux  pays  de  couvents,  les  deux  Flandres,  sont  naturellement  en  tèlc 
de  l'ignorance;  Namur,  Anvers  et  Luxembourg  à  l'autre  extrémité.  Sur  100  en- 
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fanfs  en  âge  d'aller  à  l'école  (de  1  Ma  nus),  94  (dont  56  filles)  la  fréquentent; 
le  maximum  se  rencontre  dans  Ps'amur  et  Luxembourg  (88  et  90),  et  seulement 
69  dans  la  Flandre  orientale. 

i  5.  Profesmns.  Le  census  belge  de  1856  a  eu  le  grand  tort  de  ne  pas  rattacher 
les  femmes  et  les  enfants  à  la  profession  qui  foit  vivre  le  chef  de  famille,  et  de  ne 
pas  distinguer  le  patron  de  l'ouvrier,  si  ce  n'est  (peut-être)  pour  le  travail  agricole. 
Quoi  qu'il  en  soit,  sur  lOOD  habitants  ayant  une  profession  en  propre,  un  peu 
moins  de  la  moitié  (45«,5,  dont  270  servants  et  journaliers)  sont  agriculteurs; 
3ïa,5  industriels,  08  commerçants,  at,6  propriétaires  ou  rentiers;  3ï,4  do- 
mestiques; 15,5  militaires  ou  gendarmes.  L'administration  occupe  G, 8  per- 
sonnes, sans  compter  la  justice  et  la  police  qui  en  emploie  8,9;  l'iustruction  pu- 
blique, 3,9;  les  soins  de  la  santé  seulement,  «,«3,  dont  1,37  médecins  et  sages- 
fenmies  {voij.  p.  11);  mais  le  culte  9,7.  Je  remarque,  en  passant,  qu'il  en 
résulte  que  les  soins  de  la  justice  et  de  la  police,  ceux  de  l'inslruction  et  de  la 
santé,  tous  ensemble,  n'absorbent  pas  plus  d'existences  que  celles  consacrées  aux 
dieux;  c'est  beaucoup!  Mais  il  n'y  a  que  «,5*  personnes  vouées  aux  sciences, 
aux  lettres  et  aux  arts;  c'est  bien  peu  ! 

14.  Indigence.  Ce  dénombrement  a  aussi  omis  de  recenser  les  indigents.  Heu- 
reusement le  docteur  Meynne,  qui  a  scruté  les  misères  de  sou  pays   avec  le  zèle 
d'un  vrai  philanthrope,  et  les  a  dites  avec  le  courage  d'un  bon  citoyen,  conclut 
comme  synthèse  de  ses  investigations  que,  sur  1000  familles, 
iOO  sont  riches  ou  très-aisées; 
480  appartiennent  à  cette  petite  bourgeoisie  qui  se  soutient  par  le  labeur  dans  une 

aisance  modeste,  mais  qui  connaît  quelquefois  la  privation; 
48©  sont  des  familles  d'ouvriers,  dont  une  moitié  vivent  dans  une  gène  conti- 
nuelle on  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 
Il  nous  d]t  le  bilan  du  paupérisme  par  province,  vers  1853,  et  j'y  vois  avec  tris- 
tesse que  ces  grasses  Flandres  si  fécondes,  si  renommées  par  leur  l'icbesse,  sont 
aufsi  les  premières  pour  leur  misère  !  que  chez  elles  on  comptait  alors  257  indi- 
gents par  1000  habitants;  il  n'y  en  avait  que  tco  en  Namur,  beaucoup  moins 
encore  en  Luxembourg,  et  2lO  à  220  dans  le  royaume  entier.  Pour  moi,  dans  la 
période  si  exceptionnellement  prospère  de  1849-58,  la  plus  récente  qu'il  me  soit 
donné  d'interroger,  je  trouve  encore  dans  le  royaume  «55  indigents  officiellement 
secourus  (toujours  par  1000  population),  et  dans  les  Flandres  220! 

Une  population  aussi  besogneuse  est  naturellement  mal  logée.  M.  Guillard  vient 
de  montrer  combien  les  terrains  d'alluvions  qui  comi)osent  une  grande  partie  du 
territoire  de  la  Belgique  sont  bas  et  infiltrés  d'eau.  C'est  par  la  salubrité  du  domi- 
cile qu'on  peut  atténuer  cette  insalubrité  du  terrain.  Si  le  Belge  ne  peut  pas  élever 
davantage  son  sol,  il  peut  élever  ses  maisons.  L'insalubrité  des  demeures  est  fla- 
grante. Sur  1000  maisons,  782  n'ont  que  le  rez-de-chaussée  ;  185  ont  un  étage, 
55  deux  étages  ou  plus.  Des  900  000  familles  qui  composent  la  population 
154,000  n'ont  qu'une  pièce  pour  toute  habitation  ;  285  000  familles  ont  2  pièces, 
455  000  ont  5  pièces  ou  plus. 

15.  Population  par  âges.  Déjà,  dans  notre  premier  tableau,  nous  avons  donné 
la  population  par  âges  et  par  provinces,  en  la  contractant  en  trois  groupes  :  avant 
15  ans,  de  15  à  60,  et  au  delà  de  60  ans. 

Nous  rapporterons  ici  (II*^  tableau)  la  distribution  complète  de  la  population 
belge  par  âges  et  par  sexes,  telle  quelle  resuite  du  census  de  1856,  les  omissions  . 
d'enfants  étant  rectifiées  jusque  vers  la  dixième  année,  sur  les  éléments  si  certains 

DICT.   ENC.   IX.  3 
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Il'  TÀBLEA.U. 

LISTE   DE    POPULATION    ET    IlES    DÉCÉDÉS   SUIVANT    LES    AGES    (l851-)8G0) 


LISTE  DES   VIVANTS 

ou    nsTRICUTION    PAH    AGES  DE   10  000   HAlilTANTS 
DE   CHAQUE   CATBGOniE,. 

cl'ai)i'és  lo   dénombrement  de  18o6, 

rectilié 

sur  TcHrit  civil  jusqu'à  lO  ans. 


0-1 

1-2 

2-3 

5-4 

4-5 

H-IO 
10-15 
15-20 
^20-25 
25-30 
30-35 
3:i-.i0 
40-45 
4o-50 
50-35 
55-60 
60-65 
65-70 
70-75 
75-80 
80-85 
85-90 

yo-95 

95-100 


hommes. 
(11 


308 


266 
243 
251 
225 
221 
1  028 
961 
940 
809 
775 
734 
052 
595 
544 
501 
435 
295 
197 
143 

'JO 

39 

13 
2,0 
0,4 


femmes 


Total.   .       10  000 


294 


deuxsexcv 
15] 


AGE    VOVEN  DES   VIVANTS. 


302 


200 

263 

24-1 

212 

229 

230 

223 

224 

219 

2-:o 

1  014 

1  017 

942 

952 

918 

928 

836 

852 

7o5 

765 

723 

729 

643 

648 

593 

.jP5 

342 

5i4 

484 

493 

4-1 

433 

328 

312 

258 

228 

180 

161 

111 

100 

48 

45 

17 

15 

4,4 

3,5 

0,6 

0,5 

10  000 

10  000 

LISTE    * 

DE 
POPULATION 

par  âges 
convenant 

à  1  001) 
naissantes 
vivantes. 

14] 


LISTE 

MORTUMP.F. 

DE 

CETTE 

POPULATION 


lîAPPOUT 
DES   SEXEb 

d'après 
le  census: 


A  CHAQUE  AGE 

POUR     100     DÉCÈS 

DES 
LISTES  MORTUAIRES 


30,2 


1  000 


874 

805 

704 

714 

7'0 

3  380 

3  160 

3  080 

2  830 

2  540 

2  418 

2  loi 

!  o-;;, 

1  805 

1  630 

1  439 

1  035 

754 

535 

333 

150 

50 

10 

2 


33,200 


par 
1000  liom-lféininins 
combien 
de 


nie^ 
à  cliariue 


CiUIlhllM) 

lie  l'eniiues 
ICI 


ÙO  Aa 


165,2 
58,0 
24,1 
16,0 
11,3 
30,8 
18,8 
22,8 
25,5 
22,9 
22,3 
22,7 
23,0 
24,2 
28,7 
32,7 
55,3 
59,4 
42,6 
.38,5 
25,4 
11,9 
3,4 
0,65 
0,05 


747,10 


AGE   MOYEN    DES    DÉCEDICS 

de  la  lisle  uiorluaire 
32  ans,  5. 


965 

985 

981 

983 

982 

978 

971 

971 

952 

96i 

970 

976 

9S6 

986 

957 

980 

1  ICO 

1  300 

1  240 

1  227 

1  253 

1  245 

1  360 

1  600 

994 


décès 

niascul. 

\b',D") 

1^1 


mascul. 

eomliicn 

de 

décès 
féminin; 

(V'jW) 


127 

103,4 

101 

95 
96 
80,4 

73 

79 

106 

82 

;8 

84 

97 
117 
121 
1:g 

94 

84 

85 

88 

85 

78 

71 

59 

eo 


9S,7 

99 
105 
104 
112 
136 

12; 

9S 
113 
122 
119 

io-> 

85 
82 
86 

ne 

120 

lis 

114 
118 
123 
141 
170 
170 


'  Le  nombre  des  mort-nés  des  registres  (47)  est  diminué  de  dn/4  (11,7);  ce  quart  e=t  reporié  et 
grobsit  ie  nombre  des  décédés  de  0..1  an,  puisque  dn/4  ont  élé  déclarés  laussement  mort-nes. 
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<lo  l'état  civil  {voy.  Popni.MioM)  et  rensemble  ramené  à  un  total  de  10  000  per- 
sonnes de  chaque  catégorie.  Mais  comme  en  fait  il  n'y  a  pas  le  même  nombre 
d'hommes  et  de  femmes,  nous  donnons  [col.  4]  le  rapport  réel  des  sexes  à  chaque 
âge,  tel  qu'il  résulte  du  census  :  on  voit  qu'en  Belgique,  c'est  aujourd'hui  seulement 
entre  60  et  65  ans  qu'il  y  a  un  moment  égalité  entre  les  sexes  ;  c'est  un  point  qui, 
de  nos  jours,  me  paraît  spécial  à  la  Belgique,  et  que  les  tables  (tableau  V1I%  col. 
[1  et  2])  expliquent  fort  bien,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite. 

Four  compléter  ce  11"  tableau,  nous  y  avons  joint  les  deux  colonnes  [7]  et 
[8]  qui  montrent  pour  chaque  âge  la  fréquence  relative  des  décès  de  chaque 
sexe  :  ainsi,  on  y  voit  que  de  10  à  15,  où  la  différence  de  celte  fréquence  est 
à  son  maximum,  quand  on  compte  100  décès  féminins,  il  n'y  en  a  que  73  mas- 
culins, ou  pour  100  masculins  il  y  en  a  136  féminins,  différence  qui  s'explique 
par  la  comparaison  des  colonnes  [1]  et  [2]  du  VU'  tableau  donnant  la  mortalité 
propre  à  chaque  âge,  où  l'on  voit  que,  de  10  à  15  ans,  le  danger  annuel  de  mort 
qui  menace  Tes  filles  est  presque  de  1/5  plus  élevé  que  celui  des  garçons. 

16.  Cultes.  Le  census  de  1856  n'a  pas  relevé  la  population  par  cultes;  mais  la 
presque  totalité  de  la  population  belge  est  Hom/na/emeraf  catholique.  En  1846,  on 
comptait  15  à  16  protestants  par  10  000  habitants,  et  seulement  3,08  israéhtes. 

Cependant  il  est  notoire  qu'un  parti  assez  considérable  dans  les  classes 
instruites,  et  rapidement  croissant  dans  les  villes,  se  sépare  entièrement  de  l'Église. 
Il  serait  bieu  intéressant,  au  point  de  vue.de  l'histoire  de  l'esprit  humain,  que, 
dans  les  dénombrements,  l'Europe,  imitant  enfin  l'impartialité  de  l'Amérique, 
relevât  à  part  les  libres  penseurs,  la  statistique  le  doit  ;  car  si  elle  veut  icster  liilèle 
à  sa  mission,  elle  ne  peut  être  qu'un  enregistreur  automatique  et  inilexible.  Il 
appartient  à  la  Belgique,  maîtresse  en  cette  science,  de  prendre  cette  initiative. 

17.  Taille.  Outre  les  études  sur  la  taille  faites  par  Quételct,  et  que  nous  rap- 
porterons aux  mots  Croissance  et  Taille,  nous  avons  ici  la  mesure  des  conscrits 
pour  la  période  de  1851-60.  Ce  document  nous  prouve  que  les  Belges  sont  certaine- 
ment un  peu  plus  grands  que  les  Français  :  en  effet,  la  taille  réglementaire  est, 
chez  eux,  ce  qu'elle  était  en  France,  l^jSÔO;  mais  le  tirage  se  fait  une  année 
plus  tôt  que  chez  nous;  or,  sur  10  000  conscrits,  il  y  en  a  eu  en  France  185» 
refusés  par  défaut  de  taille,  et  en  Belgique  1212,  quoique  ces  conscrits  soient  plus 
jeunes  d'une  année.  La  série  des  tailles  est  lapportée  par  les  documents  belges, 
mais  écbelounée  par  pouces  de  26  millimètres,  tandis  que,  en  France,  elle  l'est 
par  pouces  de  27  millimètres  ;  cette  sotte  et  illégale  mensuration  en  pouces  em- 
pêche les  résultats  de  pouvoir  être  immédiatement  comparés.  Cependant  la  taille 
moyenne  de  ces  jeunes  conscrits  de  19  à  20  ans  est  de  1660  millimètres,  et,  en 
France,  pour  les  jeunes  gens  de  20  à  21  ans,  elle  n'est  que  de  1654. 

Dans  le  XIV"  et  dernier  tableau  nous  avons  résumé  en  quatre  groupes  de  gran- 
deur les  éléments  de  comparaison  des  tailles  par  province.  On  voit  ici  que  les 
Flandres  se  font  encore  remarquer  par  rinlériorité  de  leur  taille;  après  elle?  se 
trouve  le  Hainaut;  mais  en  rapprochant  cette  donnée  des  renseignements  fournis 
par  les  tableaux  XI"  et  XIV"  col.  [8  et  9],  on  est  amené  à  conclure  que  l'exignïtc 
ne  la  taille  des  Flandres  doit  tenir,  au  moins  en  grande  partie,  à  l'état  de  souf- 
france des  populalîons,  et  dans  le  Hainaut,  plutôt  à  une  race  pbysiolugiquement 
plus  petite.  Namur  et  Luxembourg  ont,  au  contraire,  les  tailles  les  plus  élevées. 

II.  ErtiDES  DYNAMIQUES  OU  dcs  mouvemcnts  par  lesquels  une  population  se  m»- 
clilie  et  se  renouvelle. 

18.  Natalité  on  rapport  des  naissances  à  la  population  (N/P);  soit  mort-nés 
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III'  TABLEAU. 

ÉLÉMRNTS   DE   LA   NATALITÉ   BELGE    COMPARÉE   A    TROIS    PÉRIODES   SUCCESSIVES 
ET    A    LA    VILLE    ET    A    LA    CAMPAGNE. 


4"   SUR  1  000   IIABITAMS    ' 

en  général,  combien  de  naissances,  mort-nés  inclu> 

(«/f) 

femmes  ,nu-(lessus  de  15  ans,- combien  de  naissancrs 

(X/P"l5..60) 

en    général,    combien   de   naissances   (dn  exclus 

(S./P) 

8°  oUR  1  000  NAISSANCES,  moTt-nés  inclus  (III) 


■1841-50 


générales,  combien  de  morl-nrs  {tlo/HTi 

—  comliien  d'illégiliines  (W/S) 

—  combien  de  naissances  jumelles  (2Si/jS). 

—  légilinics,  combien  d'iUégilimcs  (M/M).  . 

—  légitimes,  combien  de  mort-nés  (fIn/W). 

—  illégitimes,  combien  de  mort-nés  (Uii/M). 
de  biles  mort-nées,   combien   de   garçons  mort-nés 

(dn'/dn") 

filles,  combien  de  naissances  mâles  (M'/M")  .    .   .    . 

légitimes  lilles,  combien  de  naissances  mâles  Icgiti- 
,mes  (M'/M") 

illégitimes  lilles,  combien  de  naissanies  màlcs  illé- 
gitimes (M'/M") 

garçons,  combien  de  mort-nés  garçons  (dn'/M')   .    . 

(iilc^,  combien  de  mort-nées  filles  (dn"/*'")  .... 

S"  scn  1  000  NAISSANCES  (mort-nés  exclus],  (S.) 

générales,  combien  de  mort-nés  (dn/S„) 

—  combien  d'illégitimes  (S„/S„} 

filles,  combien  de  naissances  mâles  (So'/So")  .   .   .   . 
illégitimes,  combien  sont  légitimées  plus  tard  .   .  . 

4°  SUR    1  000  E.VFANIS  BITS  M0l;T-iNÉS  PAR  L'ÉTAT  CIVIL 

(dn) 

1°  avant  l'accoucliemenl  . 

-     .  ,  2»  pendant  l'accouchement 
ùu  iircsente.-  sans  vie  a  ]       ' 

l'iiisciiption,  ont  été  (Somme  1°  et  2°  ou  nwrl 

(léi-lai'és  moi'ts.   . 


légitimes,  combien  sont 
viais  moil-nés  ayant 
cessé  do  vivre.   .    .    . 

illégitimes,  combien  sont 
vraio  ifiorl-nés  ayant 
cc.-sé  de  vivre  .... 


nés  vrais  

5°  après  l'accouchement  . 

i°  avant  l'accouchement  . 
2°  pcndantl'accoucliemenl 

1°  avant  l'accouchement  . 
2°  pendant  l'accouchement 


51,3 
10-2 
30 


41,9 

7o,7 

18,6 

81, S5 

40,5 

58,5 

13j5 
■10G5 

lOCO 

1033 
46,8 
5i;,8 


74,4 
1053  ^ 
301 


i851-60 

51,72 
101 
30,31 

ROYALME. 


45,2 

80,4 

19,55 

87,4 

45,9 

GO,  15 

1342 

1065 

106G 

1034 

50,5 

39,8 

47,5 

79,05 

1052 

547 

591 

•177 

768 

232 

586 

177 

05') 

168 

32,58 


31,1 

46,1 

73,35 

19,45 

■:0,15 

44,7 

63,8 

1360 
1067 

1069 

103C 
51,44 
40,4 

48,5 
72 
1055 
384 


604 
173 


777 


599 
176 


652 

■no 


1860-65                1 

VILLES. 

CAM- 

PAG.NES. 

33,15 

32,35 

51,4 

30,94 

52,7 

43,6 

122,6 

55,1 

20,3 

19,1 

139,7 

58,3 

49,8 

42,94 

73,3 

.55,6 

1319 

1580 

1058 

1071 

lOCO 

1073 

(054 

1026 

58,5 

48,95 

40,8 

58,0 

55,7 

45,6 

120 

54,5 

1046 

1058 

575 

393 

647 

585 

144 

186 

791 

771 

209 

229 

639 

583 

149 

18G 

681 

620 

122 

173 

^  l'aitout  en  ce  tableau  les  rapiions  sont  établis  avec  la  population  du  census  sans  correction. 
■  On  connaît  seulement  les  trois  années  1848-50 
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inclus  (IV/P);  soit  exclus  (S„/P).  11  y  a  une  autre  étude  préférable,  suivant  nous, 
c'est  le  rnpiiort  des  naissances  à  la  seule  population  apte  à  la  reproduction,  soit 
âgée  de  15  à  60  ans  N/Pi5..„,  LeslII"  et  IV^  tableaux  donnent  les  éléments  de  la 
natalité  ;  le  111'^  pour  le  pays  entier  pendant  trois  périodes  successives,  puis  isolé- 
ment pour  la  ville  et  pour  la  campagne;  le  lecteur  y  retrouvera  toutes  les 
Jurandes  lois  déjà  connues  de  la  natalité  :  la  prédominance  si  constante  de  la  na- 
talité mâle  plus  marquée  dans  les  mariages  légitimes,  surtout  à  la  campagne  oîi  le 
p.iysan,  qui  aime  mieux  les  mâles,  puisqu'il  les  légitime  plus  volontiers,  est  servi  à 
soubait,  au  moins  par  ses  naissances  légitimes.  Ce  tableau  montre  les  mouvements 
de  période  en  période  de  certains  rapports,  le  statu  quo  des  autres  ;  ainsi  on  vérifiera 
que  le  rapport  l\  des  mort-nés  aux  naissances  dn  augmente  constamment;  que  la 
natalité  paraît  aussi  progresser  un  })eu  ;  mais  on  peut  croire  que  ce  progrès  est 
accidentel.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  années  184647,  ont  été  très- 
mauvaises  pour  toute  l'Europe,  mais  notamment  pour  la  Belgique,  et,  en  Belgique, 
plus  grièvement  pour  les  Flandres  [voy.  paragr.  49);  aussi,  de  1841  à  1845,  années 
prospères,  la  natalité  belge  a  été  de  32  à  33  naissances  vivantes  (S»  par  1000  P)  ; 
mais  sous  le  poids  de  la  llitale  année  1846,  cette  natalité  rétrograde,  et  cela  telle- 
ment, que  de  4846-50  elle  n'est  plus  que  de  91  à  28. 

19.  J'attireaussi  l'attention  sur  un  excellent  mouvement  constaté  par  la  dernière 
ligne  de  mon  3^  paragraphe  du  tableau  111*,  révélant  la  proportion  considérable  et 
toujours  croissante  de  la  légitimation  ;  je  ne  crois  pas  que,  nulle  part  ailleurs,  un 
plus  grand  nombre  d'hommes  réparent  spontanément  leurs  écarts.  Ce  sont  des 
actes  qui  font  le  plus  grand  honneur  aux  mœurs  belges  et  à  l'esprit  d'équité  qui  les 
inspire.  Combien  en  France  nos  mœurs,  et  partant  notre  esprit,  sont  loin  de  cette 
honnêteté  1  C'est  d'ailleurs  chez  les  Belges  ini  acte  le  plus  souvent  réfléchi,  puisque 
les  deux  tiers  des  enfants  légitimés  ne  le  sont  qu'après  la  première  année  ou  près 
de  la  moitié  (iS?  sur  1000)  après  les  deux  premières  années. 

20.  Enfin,  je  m'arrête  sur  un  renseignement  bien  précieux  pour  nous  Français, 
et  que  la  seule  Belgique  fournit  :  régie  par  le  même  Code  que  nous,  elle  accorde 
au'c  (amilles,  comme  en  France,  trois  jours  pour  faire  inscrire  leurs  nouveau-nés, 
et  ceux  qui  succombent  avant  cetle  inscription  sont  dits  mort-nés  par  l'état  civil; 
mai>  beaucoup  ont  respiré,  ont  vécu  quelques  heures,  ou  même  un  jour  ou  deux, 
et  ne  sont  pas  de  vrais  mort-nés  au  sens  médico-légal.  Quelle  est  la  part  de  ceux-ci, 
et  p,ir  suite,  combien  de  vrais  mort-nés?  Le  problème  ne  serait  pas  soluble  sans  le 
soin  de  l'administration  belge  plus  soucieuse  que  la  nôtre  de  servir  la  science.  Elle 
a  donc  eu  la  précaution  de  diviser  ces  prétendus  mort-nés  en  trois  catégories,  sui- 
vant que  le  décès  a  paru  avoir  lieu  avant,  pendant  ou  après  l'accouchenient  ;  ceux 
des  deux  premières  sont  morts  avant  d'avoir  respiré;  ils  sont  seuls  de  vrais  mort- 
nés  au  sens  médico-légan.  On  voit  que  leur  part  est  environ  de  777,  —  qu'elle 
est  un  peu  plus  grande  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  ce  qui  est  fort  naturel,  vu  les 
iacililés  plus  grandes  de  l'inscription.  Le  se'ce  n'exerce  pas  de  différence  notable 
<lans  les  rapports  de  cette  inscription,  mais  la  position  légale,  puisque  sur  1  000 
piéleiidus  mort-nés  23ï  (1  000  —  586  et  —  177  ==  257,  etc.)  à  225  ont  été  dé- 
«•larés  morts  ajiiès  l'accourhement,  c'est-à-dire  ont  respire  chez  les  légitimes,  et 
seulement  ao3  à  196  chez  les  illégitimes. 

'  Et  non  pas  seulement  ceux  de  la  première,  comme  le  disent  à  tort  les  documents 
beliics;  car  mort-né,  c'est  mort  avant  d'avoir  vécu  de  la  vie  extérieure,  c'est-à-dire  a\ant 
d  avoir  ri'S[iiré.  La  médecine  légale  est  précise  sur  ce  point,  et  il  arrive  bien  ra^^ment 
qu'un  enfant  moi't  pendant  l'accouchement,  c'est-à-dire  au  passage,  ait  respiré. 
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21 .  Enfin,  dans  ce  HI*  tableau,  les  deux  dernières  colonnes,  qui  donnent  à  parties 
éléments  de  la  natalité  pour  la  ville  et  pour  les  campagnes,  font  ressortir  les  diverses 
intlnences  des  villes  :  les  unes,  déjà  connues,  touchant  les  nombres  plus  grands  des 
mort-nés,  des  naissances  illégitimes  ;  d'autres  qui  n'ont  pas  été  signalées  comme 
i'influence  de  l'habitat  sur  une  diminution  de  la  natalité,  mais  peut-être  accroisse- 
ment de  la  natalité  jumellaire.  il  y  a,  par  rapport  aux  naissances  en  général,  un 
|:eu  plus  de  légitimations  dans  les  campagnes,  mais  cette  influence  n'agit  pas  de 
même  sur  les  deux  sexes  :  le  citadin  légitime  un  peu  plus  de  filles  (»94  filles, 
contre  358  garçons)  ;  le  rusti(jue  donne  la  préférence  aux  mâles  et  légalise  la  posi- 
tion de  39C  garçons  contre  388  filles. 

2"2.  Notre  IV''  tableau  donne  les  principaux  éléments  de  natalité  par  provinces 
pour  la  période  1851-60.  Nous  attirerons  l'attention  des  statisticiens  sur  notre  seconde 
colonne,  valeur  du  rapport  So/Pi5,...6o  ^^^  naissances  à  la  seule  population  féconde  et 
qui  constitue,  suivant  nous,  la  vraie  natalité,  puisqu'il  évince  du  rapport  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  aptes  à  contribuer  à  cette  natalité,  et  dont  le  nombre,  très-variable, 
altère  très-diversement  la  natalité  vraie,  c'est-à-dire  le  rapport  annuel  des  naissan- 
ces à  ceux  qui  les  fournissent.  Les  Flandres,  par  exemple,  qui  paraissaient  l'em- 
porter sur  le  Luxembourg  et  égaler  Liège  et  Hainaut,  Namur  et  Anvers,  se  placent 
bien  après  eux.  Nous  concluons  de  notre  étude,  que  la  natalité  belge  (environ  3© 
à  38  S.  par  1  000  P)  est  fort  remarquable,  puisque  c'est  celle  dn  pays  où  la  popu- 
lation spécifique  est  la  plus  élevée,  et  l'on  sait  (|ue,  toutes  choses  éçjales  d'ailleurs,  la 
natalité  se  proportionne  à  cette  densité  ;  ainsi  elle  dépasse  très-notablement  la  nata- 
lité française  qui  n'est  que  de  26  pour  1000  P;  elle  est  presque  égale  à  la  natalité 
anglaise  (38,25);  mais  décidément  inférieure  à  l'Allemagne  (Prusse  3»;  Autriche 
3î,  Bavière  32,  et  la  Saxe  le  pays  le  plus  peuplé  après  la  Belgique,  4t). 

25.  Enfin,  en  se  reportant  au  IX*  tableau,  on  y  verra  l'influence  des  mois  sur  la 
natalité;  que  juillet  et  août  ont  le  moins  de  naissance,  et  eugénéral  les  six  derniers 
mois,  tandis  que  les  cinq  premieis,  mais  surtout  février  et  mars,  en  ont  le  plus. 
En  se  reportant  neuf  mois  en  deçà,  on  aura  les  mois  selon  la  fréquence  des  concep- 
tions :  mai,  juin,  juillet,  avril,  etc.  ;  cet  ordre  est  indiqué  par  la  première  colonnette 
du  tableau. 

24.  Cet  ordre  est  très-général  et  il  se  retrouve  presque  constamment  ;  mais  il  a 
éprouvé  en  Belgique  une  perturbation  profonde  et  subite  en  1847,  où  les  conceptions 
les  plus  nombreuses  se  sont  trouvées  être  en  mars,  novembre,  décembre,  octobre; 
leur  nombre  moyen  en  février,  septembre,  janvier,  mai  ;  et  le  moindre,  août,  juil- 
let, juin,  avril,  qui  en  avaient  le  plus.  Sous  quelle  influence  cette  singulière 
perturbation  s'est-elle  produite?  La  statistique  officielle  suppose  que  c'est  l'effet  de 
la  crise  alimentaire  de  1846-47.  Je  le  veux  bien  ;  mais  une  seule  coïncidence  n'est 
pas  raison  suffisante  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet. 

25.  Matrimonialité,  ou  rapport  des  mariages  (Ma)  à  la  Population  (Ma/P).  Nous 
avons  montré  [voy.  Bavière)  à  quel  point  cet  élément  démographique  est  un 
indicateur  fidèle  et  énergique  des  espérances  ou  des  mécomptes  des  pnpulations. 
11  nous  serait  facile  de  le  constatei-  encore  dans  ce  pays  ;  ainsi  dans  la  période  pros- 
père 1841-45,  les  naissances  dépassent  les  décès  de  plus  de  35  pour  100,  et  il  y  a 
îO  mariages  par  10  000  Population  ;  mais  de  1846-49,  temps  de  lamine  et  de  cho- 
léra, les  naissances  n'excèdent  que  de  10  les  décès  et  il  n'y  a  plus  que  62  mariages, 
et  pour  la  seule  année  1847,  en  même  temps  que  D>>N,  il  n'y  a  plus  que  56  ma- 
riages. De  même  dans  les  années  1854  et  55,  époque  de  cherté  et  d'épidémie,  de 
i^ramle,  et  de  plus  iortc  mortalité,  la  natalité  n'est  encore  que  peu  influencée; 
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V»    TABLEAU 

ÉLÉMENTS   DE   tA   MATRIMONTALITÉ   POUR    l'aNNÉE   MOYENNE,   L-ES    TROIS   PÉRIODES  ÉTUDIÉES. 


1*  SUB  1  000  HABITANTS  : 

en  général,  combien  de  mariages  (Ma/P) 

au-dessus  de  15ans,combiendemariages(Ma/Pi5..w) 

2*  SDR    10  OUO  MAIllAGCS    IL  Y    EN  À  : 

entre  célibataires 

—  garçons  et  veuves 

—  veufs  et  filles 

—  veufs  et  veuves • 

par    10000    cclébialions  de  mariage,  combien  de 
divorces 

5*    PAR   MARIAGE    COMUIEN    DE    NAISSANCES  : 

légitimes,  mort-nés  comptés  (W/Mo) 

—        sans  mort-nés  (So/^'a) 

SDR  10000  MARIAGES,  IL  T  1  AD  MOMEST  DU  MARIAGE  ; 

au-dessous  de  21  ans  

—  de  21  à  25  ans 

—  de  2o  à  30  ans  .......   

—  de  30  à  35  ans  

—  de  55  à  40  ans  

—  de  40  à  45  ans 

—  de  45  ù  50  ans 

—  de  50  à  55  ans  

—  de  5o  à  60  ans 

—  de  60  à  70  ans 

au-dessus  de  "0  ans 

AGE    MOTEX    DES   ÉI'OUX.' 

entre  célibataires 

—  garçons  et  veuves 

—  fiUes  et  veufs 

—  veufs 

quelconque 


1841-50 


6,8S 
9,87 


8  090 
500 

1  145 
208 

1.1 


ISol-GO 


7,39 
10,01 


8  210 

405 

1  009 

286 


1860-65 


4,33 

1 

4,15 


12,3 


3,98 
3,'< 


le 
royaume. 

villes. 

7,32 

7,u5 

10,51 

10,54 

8  533 

8  159 

468 

525 

911 

940 

288 

376 

t0,o 

» 

4,12 

3,84 

,-,9! 

3,6" 

campa  j; 


10,46 


8  397 

447 
902 
254 


4,22 
4,0 


1841-o0 


hommes 


10  000 

29,49 
55,35 
41,50 
46,44 


l'eimncs. 


253 

8S6 

1  C91 

2  677 

3  352 

2  9S0 

2  104 

1  626 

1  175 

882 

678 

593 

567 

259 

187 

113 

100 

48 

94 

-8 

18 

5 

51,51 


10  000 

27,20 
38,32 
55 
43,40 

28,85 


1851 
hommes. 


2G4 

1  755 
3  28( 

2  101 
1  161 

638 
372 
215 
123 
79 
11 


10  000 


-60 
femmes 


1  110 

2  650 
2  871 

1  638 
855 
404 
245 
111 
47 
28 


10  090 


29,52 

26,95 

34,5 

37,92 

41,3 

52,92 

40,70 

43,35 

31,49 


28,60 
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VI*  TABLEAU 

ÉLÉMEN15   MORTUAIRES   BELGES   TOUR    TROIS   PÉRIODES    SUCCESSIVES    ET    POUR    LA    VILLE 
ET   LA   CAMPAGNE    :    ANNEE    MOYENNE. 


1.  —  NOMBRES  ABSOLUS. 


Décès  masculins  sans  mort-nés. 
—    féminins  sans  mort-nés  . 

moit-nés  masculins 

mort-ncs  féminins 


II.  —  NOMBnE  RELATIF. 

a.  Mort-nés  exclus. 

1°  Sur  1  000  population  (P)  (census  brut) 

lies  deux  scxps,  combirn  de  décès  (D/P) 

mâle,  combien  de  décès  masculins  (D'/P') 

féminine,  combien  de  décès  féminins  (D"/P")  •  •  . 
accroissement  annuel  par  excès  des  naissances  (S. — B) 
même  accroissement  annuel  des  hommes  (S.' — D')  . 
même  accroissement  annuel  des  femmes  (S."— D")  . 

2-  Sur  1009  décès  (Di 

généraux,  combien  de  naissances  générales  (S./D)  . 

masculins,  combien  de  naissances  mâles  (S./D')  .  . 

féminins,  rombien  de  naissances  filles  (So'YD") .   .  . 

féminins,  combien  de  décès  masculins  {D'/D")  .   .  . 

5"  Sur  1 000  » 

ê.  Mort-nés  inclus 


combien  de  naissances  {"JD). 


1841-50 


I  701 

52  Ô49 

:,  271 

1  413 


1851-60 


50  882 

51  145 
5  719 
2  771 


23,0; 

25,9 

24,08 

6,07 

6,92 

5,05 


1  250 
1  289 
1  210 

988 


1  2-6 


22  5 

22.38 

22,67 

7,81 

8,55 

6,95 


1  345 

1  381 

1  306 

995 


royauii 


18C0-65 


villes,     campa 


■ii  418 

53  180 

4  202 

3  089 


1  32i 


22,16 


8,94 


IG  322 

ii;  oir, 

1  280 

9/1 


1  402 
1  453 
1  381 
1  023 


1  377 


25,11 


0,29 


1  251 

1  2G6 

1  235 

1  c:,) 


38  096 

37  183 
2  922 
2  118 


21,1 


0,S.i 


1  iOS 
1  490 
1  444 
1  025 


1  438 


sa  moyenne  qui  est  »0,3  tombe  à  28;  mais  la  moyemie  de  la  matiimoiiialilé, 
(ïS)  tombe  à  G4,5,  landis  tjne  dans  raiiiiée  de  bonne  récolte  et  de  travail  1858,  il 
y  a  jusqu'à  8*  mariages  par  10  000  habitants. 

26.  Migrations.  Le  mouvement  annuel  d'immigration  a  été  en  1841-50  de '7,98  par 
i  0  000  Population  (I/F)  et  la  sortie  (E/P)  de  10,49.  La  diflérence  de  ces  deux  mouve- 
menls  s'est  donc  soldée  par  une  perte  annuelle  de  8, 77  par  10  000  P,  soit,  en 
nombre  absolu,  par  une  perte  de  1200.  Le  double  mouvement  s'accroît  dans  la 
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période  suivante  :  l'immigration  est  de  13,28  ;  l'émigration  de  19,55  ;  il  en  ré- 
sulte une  perte  annuelle  de  G, 2*,  soit  en  nombre  absolu  2  840.  Dans  le  Brabant 
et  Anvers  1>-E  ;  c'est  le  contraire  ailleurs,  maiï  c'est  surtout  le  Luxembourg,  la 
Flandre  occidentale  et  le  Hainaut  qui  prennent  part  à  cette  émigration.  D'ailleurs 
ces  chiffres  ne  sont  que  des  minima,  et  il  faut  admettre  que  l'émigration  est  très- 
notablement  au-dessus  de  ces  sorties  enregistrées  ;  c'est  un  fait  qui  ressort  avec 
évidence  de  la  comparaison  des  recensements,  des  registres  de  Population  {voij. 
Population),  et  de  ceux  de  l'état  civil. 

27.  Mortalité  ou  rapport  des  décès  à  la  population  (D/P).  Notre  Vl"  tableau  en 
donne  les  éléments  succincts  pour  les  mêmes  périodes  et  mêmes  divisions  que 
ceux  de  la  natalité.  Ce  tableau  peut  se  passer  de  commenlaires;  nous  ferons  re- 
marquer seulement,  que  l'accroissement  plus  rapide  de  la  population  masculine, 
constaté  par  les  census  successifs,  se  trouve  confirmé  par  raccroissement  annuel 
calculé  par  i  000  P,  et  d'après  l'excès  des  naissances  sur  les  décès  (So — D).  Cet 
accroissement  qui  serait,  d'après  ces  données  et  annuellement,  de  îr  à  8  par  1000 
(par  exemple,  en  1851-60  de  8,55  hommes  et  de  6,05  femmes)  est  certainement 
exagéré  à  cause  des  omissions  des  census  qui  diminuent  P  ;  mais  le  rapport  entre 
l'accroissement  des  deux  sexes  reste  sans  doute  à  peu  près  le  même,  et  montre 
cette  tendance  très-accusée  en  Belgique,  de  la  population  mâle  à  surpasser  la  fémi- 
nine. (Voy.  Il"  tableau  col.  [^.) 

28.  Mortalité  par  âges.  Mais  nous  l'avons  souvent  montré  {voy.  Bavière,  etc.,. 
et  surtout  MonrAi.iTi),  ce  qui  intéresse  le  médecin,  parce  que  c'est  la  vraie  mesure 
des  conditions  sanitaires,  ce  n'est  pas  la  mortalité  générale  souvent  fallacieuse, 
mais  la  niorlalilé  par  âges.  C'est  elle  qui  mérite,  qui  exige  une  étude  attentive. 
C'est  pouiquui  nous  en  avons  entrepris  l'étude  dans  les  tableaux  Vil  et  Vlll. 

29.  Table  (le  Mortalité.  Le  Yl^  tableau,  dressé  par  nous  avec  le  plus  grand  soin, 
donne  d'aborti,  dans  ses  trois  premières  colonnes  [l ,  2,  5],  la  mortaliléà  chaque  âge 
par  sexeet  puur l'ensemble.  On  y  voit,  par  exemple,  qtie,  pour  l'âge  de  10  à  15  ans, 
et  sur  1000  jeunes  garçons  de  cet  âge,  il  en  meurt  environ  5  (4,96)  chaque  année, 
landis  que  sur  un  même  nombre  de  jeunes  filles,  prèsdCJ  (6, 96)  succombent  dans  l'an- 
née, soit  près  de  6  décès  annuels  pourlesdeux  sexes  réunis.  Nous  expliquerons  au  mot 
Mortalité,  comment,  jusqu'à  10  ans  environ,  cette  mortalité  s'appuie  solidement  sur 
les  données  de  l'état  civil,  et  peut  être  affirmée  absolument  et  précisément  conforme 
aux  faits;  mais  au  delà  de  cet  âge,  cette  précision  fait  défaut,  car  l'un  des  élé- 
ments du  calcul  de  cette  mortalité  ne  peut  plus  être  connu  que  par  les  dénombre- 
ments par  âges,  et  il  faut  avouer  que  ces  dénombrements  laissent,  encore  beaucoup 
à  désirer.  Cependant  nous  affirmons,  et  nous  démontrerons  que  c'est  encore  la 
meilleure  base,  il  faut  même  dire,  la  seule  qui  soit  légitime*. 

50.  Table  et  liste  de  Population.  Retenons  encore  l'attention  du  lecteur  sur 
ces  tables  dc  mortalité  par  âges;  elles  sont  les  bases  fondamentales  de  tous  les 
calculs  du  financier,  du  démographe  et  de  l'hygiéniste,  et  j'ajouterai  que  seules,  el 
telles  qu'elles  sont,  elles  suffisent  à  ce  dernier.  Le  médecin  n'a  pas  besoin  d'autres 
données  pour  apprécier  les  inlluences  des  milieux  sur  la  vie  humaine.  Cependant  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  calculs  des  assurances  pour  la  vie  ni  pour  les  recher- 

•  Pour  nous  rapproctier  le  plus  possible  de  la  réalité,  nous  avons  poursuivi  les  corrections 
du  census  par  létat  civil  jusqu'à  10  ans,  mais  pour  le  dernier  groupe  d  âge,  de  5  a    0  ans,  nous 
'  j     -1  „.,„,,,,•  ,,T„  If,  fiénoiiibremeiit  et  celui  calcue  sur  les 

avons  pris  une  movenne  entre  le  nombre  trou\e  par  it  uei-ui         ,..,.,    «-^         i 

avuucp    ■=  \  .      „„,niu-n('<   avants  ou  deceoesde  Oa  1  an,  le  quart 

mouvements;  déplus,  on  a  ajoute  auxiiomcau-ncs,  uva.  .  ,         .  ' 

■  ..  •  ■  „   ,„.,..)  ..vT  I  rosoire  et  n  était  pas  ae  viais  moi  t-nes. 

des  mort-nés  enregistres,  puisiiucce  quait  jNau  k-s.!"'  f 
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VII'  TABLKAU. 

l*  MORTALITÉ   DU   ROYAUME    ET,    SÉPARÉMENT,    CELLE    DE   LA    VILLE    DE   BIIUXELLE3. 

2°    TABLES    DE    SUKVIE    (  AVEC    SA    MORTUAIRE) 

ET   DE   POPULATION   POUR    LA    BELGIQUE   PENDANT    LA    PÉRIODE    I8^1-tO. 
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clics  des  démographes;  ceux-ci  peuvent,  ainsi  que  nous  le  verrons  au  mot  Popula- 
tion, se  proposer  de  cilcuier  sur  cette  mortalité  une  table  —  soit  de  survie, 
donnant  le  nombre  des  survivants  à  chaque  âge  révolu,  —  soit  une  table  de 
l'opiilalion  délerniinant  le  nombre  des  vivants  coinpris  entre  un  âge  et  un  autre 
(pii  le  suit.  Cette  table  de  Population  ne  fait  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
double  em()loi  avec  la  liste  des  vivants  groupés  selon  leur  âge  et  fournis  par  le 
dénombrement;  cette  liste,  en  effet,  donne  pour  chaque  âge  le  nombre  de  ceux  qui 
se  trouvent  encore  dans  le  pays.  C'est  la  résultante  très-complexe  et  des  mouve- 
ments migratoires  et  des  causes  de  destruction,  guerre  ou  peste,  qui  depuis  un 
siècle  ont  pu  raréfier  les  habitants.  La  table,  au  contraire,  donne  le  nombre  des 
vivants  qui  existeraient  si,  depuis  un  siècle,  les  générations  successives  n'eussent 
été  éclaircies  d'âge  en  âge  que  par  une  seule  influence,  celle  de  la  mortalité  pen- 
dant la  période  observée  (1851-1860). 

51 .  Table  de  survie,  calcul  des  tables.  Nous  avons  donc,  avec  la  table  de  mor- 
talité générale  [3],  calculé  d'abord  la  table  de  survie  [7],  et  nous  avons  déterminé, 
en  partant  de  10  000  naissances,  les  nombres  de  ceux  qui  survivent  d'âi^e  en  âge; 
par  exenq)le,  sur  les  10  000  naissances  initiales,  combien  atteindront  20  ans  précis 
et  révolus?  —  648  ;  combien  30  ans?  —  592  ;  combien  40  ans?  —  556  ;  etc.,  si, 
pendant  toute  la  durée  dune  génération,  la  seule  influence  éprouvée  eût  été  la 
mortalité  de  la  période  étudiée.  C'est  ensuite  sur  cette  table  de  survie  que  l'on  cal- 
cule la  table  de  population  [9],  doimant  le  nombre  des  vivants  compris  entre  un 
âge  et  un  autre  (de  20  à  25  ans;  de  25  à  30,  etc.).  On  calcule  encore  avec  celte 
table  de  survie,  et  par  simple  soustraction  de  ses  termes  successifs,  les  nombres  de  la 
table  mortuaire  [8],  c'est-à-dire  le  nombre  de  ceux  qui  succombent  pendant  que 
chacun  des  groupes  des  vivants  ci-dessus  passe  d'un  âge  à  l'âge  suivant.  Ces  tables 
de  Population,  et  tables  mortuaires,  pour  les  i-aisons  que  nous  avons  succinctement 
mdiquées,  ne  sont  nullement  identiques  aux  listes  de  lait  ;  cette  identité  ne  vien- 
drait que  si  la  population  existante  était  immuable  dans  tous  ses  mouvements 
depuis  un  siècle.  Nous  avons  calculé  chacune  de  ces  tables  pour  la  Belgique,  mais 
la  nécessité  de  ne  pas  trop  multiplier  les  tableaux  nous  décide  à  ne  donner  ici  la 
survie,  la  mortuaire  et  la  table  de  la  Population  (\ue  pour  les  deux  sexes  réunis. 

32.  Usage  des  tables,  vie  moyenne,  âge  moyen  des  décédés,  vie  probable. 
On  voit  sur  ces  tables  (Vll<^  tableau)  que  si,  par  hypothèse,  la  seule  mortalité 
belge  de  la  période  1851-60  éclaircissait  les  rangs  d'une  nation  ayant  chaque  année 
10  000  naissances  vivantes,  il  y  en  aurait  (Table  de  survie  [7])  692  qui  achè- 
veraient leur  dixième  année  ;  648,  leur  vingtième  année,  ainsi  de  suite  ;  et  con- 
séquemment,  il  y  aurait  SlGîf  individus  compris  entre  20  et  25  ans  (Table  de  Po[ui- 
latioii  [9]);  enfin,  que  celte  population  de  20  à  25  ans  donnerait  chaque  année  «9 
décès  de  20  à  25  ans  (Table  mortuaire  [8]). 

C'est  sur  cette  table  mortuaire  [8],  et  non  sur  la  liste  de  décès  par  âges  fournie 
par  l'état  civil  (lab.  11  [5])  qu'il  faut  calculer  la  part  moyenne  des  années  que  chacun 
a  vécu,  ou  vraie  vie  moyenne  mathématique  {voy.  ce  mot).  On  la  trouve  alors 
de  40  ans, 76,  ou  40  ans  9  mois  pour  les  deux  sexes;  de  40  ans, 46  pour  les 
hommes,  et  41, 08  pour  les  femmes.  C'est  la  vraie  valeur  qui  résume  mathéma- 
tiquement, en  un  nombre  unique,  les  seules  conditions  de  la  mortalité  et  vitalité 
propres  à  chaque  âge.  Il  n'en  n'est  pas  de  même  pour  l'âge  moyen  des  décédés 
calculé  sur  la  liste  moituaire(cet  âge  moyeu  est  ici  de  38  ans, 5),  car  cette  valeur 
est  complexe  ;  et,  ainsi  que  nous  le  prouverons  plus  amplement  au  mot  l)É<;iîDii, 
dépend  à  La  fois  :  et  des  nombres  respectifs  des  divers  groupes  d'âges  qui  corn- 


posent  les  vivants,  et  de  leur  mortalité  respective;  or,  la  part  de  cliaciiiie  de  ces 
deux  influences  intervenant  dans  un  rapport  indéterminé  pour  ibrnier  cet  âge 
moyen  des  décédés,  il  en  résulte  qu'il  ne  peut  servir  à  apprécier  la  grandeur  ni 
les  mouvements  d'aucune  d'elles.  Le  même  raisonnement  s'applique  à  la  viepro- 
hahle.  C'est  également  par  les  données  du  Vil"  tableau  sur  la  table  (et  non  sur  la 
liste,  IP  tabl.)  des  vivants  ou  sur  celle  des  décédés,  qu'il  faut  chercher  la  Vie  jaro- 
bable,  et  elle  se  trouve,  sur  mes  tables,  être,  pour  la  Belgique,  entre  45  et  4C 
ans^  Ces  valeurs  se  i approchent  assez  de  celles  de  la  France,  surtout  la  vie 
moyenne  que  j'ai  trouvée  être,  par  un  calcul  identique,  pour  la  France  (1840-89)  de 
4©    ans  pour   les  deux  sexes,  41  pour  les  femmes,  et  39,3  pour  les  hommes. 

5ô.  Fausse  vie  probable.  Sur  ce  sujet,  nous  nous  permettrons  d'adresser  ici 
un  reproche  aux  deux  savants  statisticiens  belges,  nos  maîtres,  puisque  ce  sont 
surtout  leurs  travaux  qui  nous  ont  initié  à  la  démographie  et  que  l'un  d'eux, 
Quételet,  dans  un  livre  justement  célèbre,  a  donné  le  premier  ouvrage  écrit  sur  ce 
sujet,  quoique  sous  un  aulie  nom  (Physique sociale).  Ces  deux  savants,  Quételet 
et  Hcuschling,  ont  publié  dernièrement  un  volume,  certainement  fort  commode, 
et  renfermant  un  résumé  de  la  statistique  de  population  pour  presque  tous  les 
pays  qui  publient  des  documents.  Mais  pourquoi,  dans  la  préface,  ont-ils  si  injuste- 
ment (abaissé  la  vitalité  française?  l'ounjuoi  y  ont-ils  faussement  fait  accroire 
qu'elle  est  si  inférieure  à  la  leur,  et  à  celle  de  l'Angleterre,  quand  il  n'en  est  rien, 
et  qu'elle  leur  est  à  très-peu  près  égale.  Eh  bien,  c'est  précisément  eu  com[)arant, 
comme  de  même  ordre,  la  vraie  vie  probable,  la  vie  jirobable  mathématique  fort 
bien  calculée  swr  des  tables  en  Angleterre  par  W.  Farr,  eu  Belgique  par  Quételet, 
avec  cette  fausse  vie  probable,  âge  médian  de  nos  listes  mortuaires,  ce  qui  n'est 
nullement  comparable.  Nous  le  démontrerons  rigoureusement  à  l'article  Sorvie; 
ici  montrons-le  par  l'expérience  :  dans  ce  môme  volume  la  Belgique  se  donne  avec 
raison  42  ans  de  \ie  probable  (avec  les  corrections  de  census,  on  vient  de  voir 
que  nous  la  trouvons  encore  plus  longue),  mais  si,  se  traitant  comme  elle  nous 
traite,  elle  avait  consulté  ses  listes  mortuaires,  elle  y  eût  constaté  que  c'est  vers 
la  26^  année  que  la  moitié  des  décédés  de  sa  liste  mortuaire  ont  succombé.  C'était 
là  1  élément  comparable  à  lïige  médian  de  nos  décédés  (3»  ans)  qu'elle  nous 
altiibue  généreusement  comme  vie  probable,  tandis  que  j'ai  montré  ailleurs  qu'il 
est  environ  de  43  ans,  c'est-à-dire,  que  la  mortalité  actuelle  s'appliquant  d'âge  en 
âge  à  1000  naissances  vivantes,  la  moitié  a  disparu  à  43  ans. 

oi.  Comparaison  des  tables  et  des  listes;  âge  moyen  des  vivants.  C'est  pour 
que  de  telles  méprises,  de  si  grosses  erreurs,  faites  ici  à  notre  détriment,  devien- 
nent plus  rares  que  j'insiste  tant  sur  la  distinction  à  établir  entre  les  listes  de 
fait,  et  les  tables.  Pour  faire  apprécier  rapidement,  et  eu  fait,  la  distinction  pro- 
iondc  (jui  sépare  ces  deux  successions,  liste  et  table,  j'ai  ramené  (II"  tableau, 
col.  [4  et  5])  la  liste  des  vivants  donnée  par  le  dénombrement,  et  celle  des  décédés 
donnée  par  l'état  civil,  à  ce  qu'elles  seraient,  si  on  partait  de  10,000  naissances; 
on  peut  alors  comparer  facilement  l'une  et  -l'autre  avec  la  table  de  population 
et  la  table  mortuaire  (Vil"  tableau,  col.  [9  et  10])  qui  ont  le  même  point  départ 
On  voit  d'abord  en  comparant  les  sommes,  que  Ja  table  de  population  suppose 
un  total  de  40756  habitants  et  la  liste  de  336G4  seulement;  de  même  la  table 

•  On  va  voir  que  Quételet  la  trouve  de  42  ans  seulement,  cette  différence  résulte  de  la 
restitution  des  nouveau-nés  omis  par  le  census,  car  la  vie  probable  à  la  nai.«sance  offre  celte 
particularité,  bien  plus  la  vie  moyenne,  d'être  vivement  influencée  par  les  moindres 
modifications  du  premier  âge 
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inovluaii-e,  qui  part  d'une  population  ayant  10  000  naissances  donne  nécessau'e- 
nicnt  fi®  «5®«  décès  et  Li  liste  mortuaire  seulement  7471. 

Cet  écart  considérable  tient  à  plusieurs  causes  qui  peuvent  se  résumer  en  3  chefs. 

1"  D'abord,  la  table  suppose  que,  depuis  un  siècle,  le  nombre  des  naissances 
est  invariable  et,  par  exemple,  les  vieillards  de  70  à  75  ans  de  notre  table  sont 
.vraiment  les  survivants  de  10  000  naissances,  tandis  que  ceux  que  rencontre  en 
fait  It!  dénombrement,  sont  issus  d'un  nombre  sans  doute  moindre,  premier  chef 
qui  les  lait  moins  nombreux  en  fiùt  qu'en  théorie. 

2"  La  table  suppose  que  tous  les  âges  successifs  n'ont  subi  d'autre  mortalité 
que  la  mortalité  constatée  dans  la  période  1851-60;  mais  en  fait,  nos  vieillards,  qui 
ont  aujourd'hui  70  à  75  ans,  sont  les  survivants  d'une  génération  née  il  y  a  75  ans 
et  soumise,  dans  leur  enfance  et  leur  jeunesse  d'une  part,  à  une  mortalité  natu- 
relle plus  rapide  que  celle  d'aujourd'hui  (tous  les  anciens  documents  en  l'ont  foi), 
et  de  l'autre  à  des  guerres,  des  famines,  des  épidémies  qui  ont,  à  bien  des  reprises, 
éclaiici  leurs  rangs.  Second  chef  qui  nous  les  fait  trouver  moins  nombreux  en 
fait  ([ue  dans  une  théorie  qui  afi'rancbit  ces  vieillards  de  ces  aventures. 

o"  Enfin ,  la  table  calculée  ne  fait  auc\me  part  aux  mouvements  migratoires,  et  la 
population  belge  la  lui  lait;  nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  compensation,  mais  l'ad- 
ministration, (pioiqn'il  lui  soit  prouvé  que  beaucoup  d'émigrants  échappent  à  ses 
registres,  a  pourtant  couslaté  encore  unejjerte  minimum  qui,  dans  cette  dernière, 
décade  de  prospérité  et  de  travail,  s'est  élevée  à  près  de  63  par  10  000;  or, 
n'est-il  pas  vraisemblable  que,  dans  les  époques  de  trouble  qu'ont  traversées  les 
géiiéralions  qui  ont  aujomd'bui  70  à  75  ans,  etc.,  elle  a  dû  souvent  être  plus  con- 
sidérable? Troisième  chef  qui  explique  pourquoi  les  vieillards  du  dénombrement 
sont  moins  nombreux  que  ceux  de  lu  table  ;  en  d'aulies  termes  pourquoi  le  census 
ne  trouve  que  535  de  ces  vieillards  belges,  quand  la  mortalité  de  notre  temps, 
agissant  seule,  en  laisserait  subsister  1045;  et  de  même  pour  les  autres  âges. 
Ainsi  la  population  théorique  se  séparera  d'autant  plus  de  la  population  de  lait 
que  les  groupes  comparés  seront  plus  âgés,  et  que  les  générations  auxquelles  ils 
survivent  ont  une  origine  plus  éloignée  du  temps  présent.  On  comprendra  dès  lors 
facilement  pourquoi,  tandis  que  l'âge  moyen  des  vivants  de  la  Table  est  de  32,49  ; 
l'âge  moyen  de  la  liste,  ou  de  la  population  de  fait,  est  seulement  de  50,2. 

35.  Mortalité  générale  selon  les  tables  et  selon  les  listes;  paradoxe  démogra- 
phique. Notre  table  de  population  [9]  belge  aura  donc  beaucoup  plus  de  vieillards 
que  la  population  de  fait  ([4]  !P  tabl.),  et,  conséquence  remarquable,  il  en  résul- 
tera une  mortalité  générale  plus  forte  que  celle  de  la  population  de  fait,  quoique 
la  morlalité,  considérée  à  chaque  âge,  soit  précisément  la  même.  Ainsi  la  morta- 
lilé  générale  de  la  population  de  fait  pour  la  période  1851-60,  est  de  82,5  par 
1000  habitants,  tandis  que  celle  de  la  table,  dont  la  population  sénile  est  plus 
touffue,  est  de  84,5.  Cela  veut  dire  que,  si  la  population  belge  restait  pendant 
un  siècle,  dans  tous  ses  mouvements  (natalité  et  mortalité  à  chaque  âge),  ce 
qu  elle  a  été  pendant  la  période  1851-60,  elle  verrait  les  rangs  de  ses  adultes  et  de 
ses  vieillards  se  serrer,  et,  par  une  suite  nécessaire,  sa  mortalité  monter  de  88,5  à 
«4,5,  bien  que  le  danger  de  mourir  à  chaque  âge  fût  resté  identique;  ce  ré- 
sultat, que  j'appelle  paradoxe  démographique  (paradoxe  pour  qui  ne  s'en  est 
pas  rendu  conqite),  n'est  pas  assez  connu,  et  a  égaré'quelqucs  auteurs  dans  leurs 
conclusions.  '        ' 

La  mienne,  c'est  qu'il  faut  apprécier,  âge  par  âge,  le  danger  de  mort  qui  me- 
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nacela  collectivité,  et  non  en  Moc.  C'est  |ioui'qiioi  il  faut  de  bons  dénombrements 
parages,  véritable  fondement  de  toute  bonne  démogiaplue. 

36.  Dénombrements.  Ceux  que  l'on  exécute  en  Belgique,  sans  être  mauvais, 
ne  sont  pas  excellents,  et  surtout  ils  sont  trop  rares.  Aussi,  nous  ne  prétendons 
pas  que  nos  tables  de  mortalité  [1 ,  2  et  3  du  VU"  tabl.],  base  de  toutes  les  autres, 
soient  l'expression  exacte  de  la  vérité.  Nous  disons  seulement  que,  avec  les  données 
actuelles,  elles  se  rapprocbent  le  plus  possible  de  la  vérité;  mais  on  peut  affirmer 
(excepté  de  0  à  5  ou  à  10  ans,  où  l'on  a  pu  rectifier  le  census  sur  l'état  civil)  que 
la  mortalité  y  est  plus  Ibrtequ'en  réalité  ;  en  effet,  le  dénombrement  a  omis  certaine- 
ment beaucoup  de  vivants,  tandis  qu'aucun  des  décès  qu'ils  fournissent  à  cliaquo 
âge  n'écbappe  à  l'inscription.  Il  en  résulte  que  le  rapport  de  ces  deux  grandeurs, 
c'est-à-dire,  la  mortalité  calculée  pour  cbaipie  âge,  est  altéré,  et  puisque,  dans  le 
rapport  D/P,  c'est  le  dénominateur  qui  a  subi  la  dépréciation,  le  rapport,  c'est-à- 
dire  la  mortalité,  sera  aggravée.  Nous  avons  essayé  de  vérifier  et  rectifier  cette 
appréciation  pour  les  jeunes  hommes  dont  la  conscription  nous  donne  le  nombre;  » 
mais  il  faut  remarquer  que  ce  nombre  est  encore  un  minimum,  car  il  ne  com- 
prend pas  les  étrangers  dont  les  décès  sont  certainement  mêlés  avec  ceux  des 
natifs  dont  quelques-uns  écliappent  aussi  à  la  conscription.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
peut  essayer  de  contrôler  comme  il  suit  le  dénombrement  au  moins  poiu-  cet  âge  : 
les  41  524  conscrits  annuels  de  la  période  1851-60,  suivis  jusqu'à  25  ans,  émondés 
dans  la  même  période  d'âge  de  1829  décès  annuels  de  20  à  25  ans,  ont  dû  consti- 
tuer une  population  moyenne  de  203  050  comprise  entre  20  et  25  ans.  Le 
census  en  a  dénombré  201  200;  ce  ne  serait  donc  qu'une  omission  de  1850, 
moins  de  9  par  1000  ;  la  mortalité  en  serait  peu  diminuée,  au  lieu  de  9,08  décès 
annuels  sur  1000,  il  n'y  en  aurait  que  9  ;  mais,  à  cette  omission,  il  faut  joindre 
ceux  des  6  361  hommes  étrangers  dénoncés  par  le  census,  dont  l'âge  est  compris 
entre  20  et  25  ans,  et  aussi,  sans  doute,  les  jeunes  hommes  de  cet  âge  compris 
dans  les  94  800  habit  mis  dits  d'origine  étrangère  (car  je  suppose  que  ces  der- 
niers ne  concourent  guère  à  la  conscription).  Malheureusement,  les  documents  ne 
nous  donnent  pas  le  moyen  de  connaître  le  nombre  de  ces  jeunes  hommes  :  ce 
serait  environ  4600,  si  on  les  compare  à  la  population  ordinaire;  soit,  si  je  ne  m'é- 
gare pas  dans  ces  supputations,  une  omission  totale  de  6400,  ou  environ  de 
5,2  pour  1000;  alors  P2').23  égalerait  207  600,  et  sa  mortalité  annuelle  serait 
seulement  de  8,85  par  1000,  au  lieu  de  9,©8  trouvé  directement  sur  le  censns. 
Mais  peut-être  un  certain  nombre  des  recensés  sous  la  rubrique  d'origine  étran- 
gère fournissent-ils  au  contingent,  et  ma  correction  a-t-elle  dépassé  le  vrai;  j'es- 
père cependant  avoir  réussi  à  montrer  les  limites  extrêmes  de  l'erreur  probable,  et 
c'était  le  but  de  cette  discussion.  Il  est  jnste  d'ajouter  que  M.  Quételet  croit  qu'à 
cet  âge  de  20  ans  l'erreur  est  à  son  maximum,  parce  que  l'espoir  d'échapper  au 
service  de  la  milice  civique  engage  à  de  nombreuses  dissimulations.  .Mais  alors  le 
nombre  des  femmes  l'emporterait  sur  celui  des  hommes,  et  il  n'en  est  rien. 

37.  Mortalité  par  âges  et  par  provinces .  Elle  est  fournie  par  grands  groupes  d'âges 
4Îans  notre  VIU'*  tableau  ;  la  première  hgne  donne  le  rapport  des  décès  aux  nais- 
sances Do.i/So  que  j'ai  expliqué  {voy.  Autriche,  p.  445)  être  nécessairement 
au-dessous  de  la  mortalité  (l)o..i/Po..i),  mais  varier  avec  elle,  et  par  suite  fort 
propre  à  la  mesurer  ;  je  l'ai  appelée  Dtme  mortuaire  de  la  première  année  delà  vie. 

La  deuxième  et  la  troisième  ligne  donnent  la  mortalité  de  la  première  enfance. 
On  remarquera  combien  les  Flandres,  et  en  général  les  cinq  premières  provinces 
presque  entièrement  flamandes,  l'emportent  sur  les  quatre  dernières  qui  sont  wal- 


7>1 


BELGIQUE 


l; 

h  ^ 

û 

i.    o 

t^ 

=;  =3 

o  -= 

^ 

tc    » 

w 

©1 

1— 

— -  -J 

_   00    o    --^   lO 

^ 

f- 

i^ 

co    -^    r^  te    sr 

Cl 

'i'j 

^    o'   '^'^    '^'"   * 

■^    00    "^    "^    '^ 

1^ 

"^ 

:,0 

;"î    lO    --    "^    o^        "^^ 

CM 

i: 

r-    î-:    ^    -,    o        -T 

^■■"= 

^ 

y: 

O 

O  ^ 

=s 

•c 

^ 

'_J 

-     « 

UJ 

"^    P 

ic 

>^. 

l^  '.H 

o 

-1 

« 

■*(■     to 

t 

\Jt 

03    co 

'—    ? 

:-> 

Cl 

CO     (»      IC     — 

>              o 

T^ 

-^    -*    -^    - 

o- 

■y. 

f 

lO 

C^"    l'î    o"    (»^~    T 

i'        f> 

3, 

00 

t^   cm"   0~   ci"    lo"     1    - 

y;    — 

n 

;^      CD     T-      -r^      l- 

G- 

CH 

•^    i.-:    ^           i~ 

^ 

r^ 

c^ 

H- 

o     " 

^ 

L^: 

S 

'-^  '3 

o 

00  z. 

o 

C_J 

;^ 

~    — 

'ji 

-^  i 

^ 

Lil 

r  S 

CI, 

-r-      -^ 

». 

<j   „ 

^ 

u 

©t    1-^   cr    iC 

O 

r 

» 

S    < 

(tT 

:rj'   fîi"   G-r   (îf   c 

^ 

irt" 

e?r      oo"     oc"      oo"      e^~             r- 

/î 

■^. 

:,-3    I-     ^    ^     ir 

5           <î 

1 

o-> 

M       -*                             «>              T 

-i; 

K 

ta 

=-  c 

E^ 

'^    .- 

5 

~  TZ. 

-3    ■- 

H-] 

-< 

u 

{.'   '.- 

o 

"" 

< 

U 

a,  a 

>'. 

3::i 

M 

C 

4                 ~ 

i':    fM 

C4 

Cï     O     (û     1 

li 

Cï 

iC     K^      — _     i--_     -î 

K 

^     « 

V3 

O 

o>  «^  fo  es  r 

o    r^    —    — 

C4 

3           C 

5       l 

2-' 

»^    rM    o    o"    ; 

;^    co     ^    —     =. 

r      ^ 

r      j3  5 

s  2 

:^ 

-^ 

tZ 

o-  9 

o 

o 

c  '^ 

~ 

^^             C3      ^ 

c: 

. 'f) 

;=3 

tj 

c« 

f- 
y. 

lït 

CD   en 

tO     Ci 

-r-l 

_d   o"  E 

r^ 

_    CD     CO     00     — 

(0 

tj 

CM_ 

O     l'ti     i^    c^     «^ 

-— 

U 

— ~ 

r;   œ   «   z"  - 

S  ^  - 

in 

«H 

io 

O     5^    O     O     GJ 

G^ 

~pf  '^    -^ 

U 

ci 

« 

■^ 

■^ 

+  = '2 

c: 

r    ~  o 

p 

-ï  •€  a 

J 

^.-  ' 

Lu 

Jaï 

Vj  j-  'c;* 

ë  ^  ~ 

t/j 

^ir 

~^ 

^  ^ 

o 

Cl 

O 

:_    -  1â 

Q^ 

5  "  2 

•■ — ■' 

C, 

»■-  = 

« 

ra 

-o  ">    J, 

1-1 

n    a   c 

■Ti 

.;3 

. 

O 

orj 

O 

^  13    M 

^ 

^ 

O 

|s-- 

o 

o  -o,.^ 

'«i 

■u 

O 

i/l     c     —^ 

;-< 

*G. 

'D 

1 

C 

î 

'« 

D 

t 

o 

S 

T^    (M 

é  g    : 

O 

^'    G^'     ;.T     O        ; 

5       J 

^-3      d 

<tl 

1        1        1        1 

"? 

OJ 

1     1     1     1 

w 

IJ-;      0~~^ 

s 

1                 1                 I                 1 

c 

ci      L-     —> 

°  -  *'  3  § 

C 

o 

O     -^     G-'      ■  ~      ^ 

_c 

—    —  O 

-!•         !—    Cl. 
"      Cl. 

'S 

aaK 

RY 

li   s 

aok 

lAO 

'JJ 

3S1VDMV.IJ     '.MJ.VIAO 

ItJ 

."    re 

BELGIQUE. 


ÙO 


!<! 

■^ 

U> 

t) 

s 

a 

-«; 

* 

•LsJ 

M 

•a 

a 

^ 

z 

o 

m 

H 

-< 

O 

•M 

iH 

S 

Q 

t/1 

a 


o.ip.io.p  so.i.ia\n  j 


Q  SL 


O        ÛO 
O        00 


1-  o  -H 


00      o 


9.ip.I0,p  ,.W 


•^        pî 


O 


•-0 

O 

sn 

1— 

o 

_H 

on 

1^ 

(M 

31-1 

o 

o 

05 

OO 

1-- 

r^ 

00 

o 

r^ 

a.ipjo.p  sojouinij 


•w  04 


O       O 


I—       )!N       CT        -^ 


sjpjo.p  soJ3iun\[ 


(M  ^4 


~    a 


ojpjo.p  ,.M 


«<*  ^4  •<  •« 


a 
w  o 


a 

s 


Ë 


;0         —  -- 


M 

O 

■^ 

srs 

CD 

QO 

CD 

O 

GO 

QO 

OT 

*>jp.io,p  so.iOLun_\; 


^-      ^ 


"S  — 


•ailiuiiîu  n|  op 
SAijcia.i  aouûiibj.ij.  c[  op 


T"  w* 


(»«        -^ 


o  —  T- 


■suoilil.wucD  snp 
aApeio.i  3,iiianba,i|  «\  op  o.ipao 


04  -»■ 


o 


u      -J       .       •       •       .       •       •     -=      <u     ^     ,o 
■?     ■=      «     :3        •      „•     ii      -      2     -3      I      § 


DICT.    ENC.    IX. 


34  BELGIQUE. 

lonnes  on  françaises.  Enfin,  on  verra  que  cette  différence  se  poursuit  pour  cliacun 
des  autres  âges. 

J'attirerai  surtout  l'attention  sur  l'âge  de  15  à  60  ans,  âge  de  force  et  de  pro- 
duction. N'est-il  pas  remarquable  qu'à  cet  âge,  oii  l'on  pourrait  croire  a  priori 
que  les  influences  de  milieu  s'émoussent  sur  l'énergie  vitale,  de  si  grandes  diffé- 
rences se  rencontrent,  que  les  populations  ilamandes  perdent  annuellement  12  à 
ia,6  adultes  par  1000,  tandis  que,  dans  les  provinces  françaises,  il  n'en  suc- 
combe guère  que  iO,5  à  8,5. 

58.  Influence  mensuelle  sur  les  conceptions,  sur  les  naissances  et  sur  les 
décès.  Le  tableau  IX  donne  les  mesures  de  cette  influence.  Cbacun  des  éléments 
est  ramené  à  1 2  000  et  partagé  en  1 2  mois  rendus  égaux;  l'inscription  dans  chaque 
colonne  est  sulfisamment  explicite  pour  se  passer  de  commentaires.  Je  noterai: 
pourtant  un  résultat  du  rapprochement  que  je  fais  ici  des  influences  mensuelles 
des  naissances  et  des  décès  ;  c'est  que  le  maximum  des  mort-nés  et  celui  des  décès 
de  0  à  1  an  on  mars  et  février,  coïncident  au  même  mouvement  des  naissances,  etc., 
et  le  minimum  eu  juUlet  et  juin,  et  ne  sauraient,  à  cause  de  cela,  être  exclusive- 
ment attribués  aux  qualités  sanitaires  de  ces  mois,  mais  aussi  au  maximum  des 
accouciiements  en  ces  mêmes  mois.  Il  faud.-ait,  pour  s'affranchir  de  cette  influence, 
certainement  maîtresse,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  mort-nés,  calculer,  mois 
par  mois,  le  rapport  des  naissances  aux  mort-nés  et  aux  morts  de  0  à  1  mois.  C'est 
un  travail  à  l'aire.  Mais  on  voit  [5]  que  ces  influences  mensuelles,  affranchies  des 
accouchements,  se  poursuivent  presque  dans  le  même  ordre  et,  contrairement  à 
l'attente,  sont  encore  |ilus  prononcées  dans  la  seconde  année  de  la  vie. 

39.  Influence  mensuelle  sur  la  mortalité'  des  vieillards.  D'ailleurs  la  même 
objection  ne  peut  être  faite  à  l'ordre  mensuel  des  décès  des  vieillards  au  delà  de 
70  ans  [7  et  8].  C'est  la  première  fois,  je  crois,  que  cet  ordre  est  essayé,  et  l'on 
voit  condnen  ces  viediards  sont  sensibles  aux  influences  des  saisons.  Us  le  sont 
beaucoup  plus  que  les  nouveau-nés.  C'est,  je  crois,  un  fait  peu  soupçonné,  et  il 
n'est  pas  sans  conséquence  pour  la  pratique  de  savoir  que,  dans  une  même  popu- 
lation, il  succombe  1344  individus  en  février,  quand  il  n'en  meurt  que  moins 
de  «OO  (697)  en  août. 

Enfin,  l'influence  mensuelle  se  retrouve  encore,  mais  beaucoup  plus  atténuée,  » 
l'âge  de  15  à  25  ans,  oii  la  vie,  plus  solide,  aurait  pu  sembler,  a  priori,  être  indé- 
pendante des  circonstances  météorologiques. 

III.  ■iO.  Étude  de  démographie  pathologique.  J'ai  à  m'occuper  ici  :  i"  Des 
causes  de  décès  ;  2°  de  la  population  infirme  ;  3»  des  enseignements  pathologi- 
ques du  recrutement  de  la  milice.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ce  dernier  sujet,  et 
nous  le  renvoyons  au  mot  Recrutement. 

41 .  Causes  de  décès.  C  est  une  des  plus  précieuses  originalités  de  la  statistique 
belge,  que  d'avoir  organisé  et  poursuivi  depuis  1851  l'enquête  des  causes  de  décès,. 
que  l'administration  française,  répondant  aux  vœux  pressants  de  nos  grands  corps 
savants,  déclare  impossible.  Cet  impossible,  la  volonté  de  M.  Heusciiling  la  accompli. 
Rappelons  pieusement,  à  cette  occasion,  le  zèle  de  notre  regretté  confrère,  Marc 
d'Espine,  car  c'est  lui  qui  a  sollicité  et  entraîné  à  cette  œuvre  le  savant  belge. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  dix-huit  ans,  M.  Heuschling,  par  un  labeur  inouï,  n'a 
pas  cessé  de  perfectionner  cette  grande  œuvre,  qui,  à  mesure  qu'elle  prendra  de  la 
précision,  deviendra  pour  les  médecins  une  mine  précieuse  de  connaissances  et  de 
conclusions  pratiques  et  hygiéniques. 

Sans  doute,  nous  sommes  encore  assez  loin  de  la  précision  désirable  et  possible  : 
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X-  TABLEAU. 


DEGRÉ   DE   FRÉQ^JE^fCE   DES   PRINCIPALES  CAUSES    DE    BIORT    (iSyi-CO). 


MALADIES 

QUt  CAUSENT    LE   PLUS    SOUVENT  LA    JIOHT 

PAU  oRiir.E  DE  FR^;gcE^■CE. 


Plilliisie 

Marasme  sénilc 

Convulsions 

Ilyclropisio,  ascitc,  anasarque   .... 

Typbus,  lièvre  typhoïde 

Broncliite,  catarrhe  pulmonaire  .    .   . 

Apoplexie,  ramollissement  du  cerveau 

Pneumonie 

Entérite,  colile,'diarrhée 

Encéphalite,  méningite,  clc 

Croup 

Coqueluche 

Faiblesse  congéniale 

Péricardite ,  hydrothorax 

Maladies  organiques  du  cœur  .... 

Mort  par  accident  involontaire 

Cancer  et  diathèse  cancéreuse 

Rougeole , 

Fièvre  scarlatine 

Asthme 

Pleurésie 

Affections  tuberculeuses 

Suites  de  couches ,  .  .  .   , 

Varioles 

Gastrite , 

Autres  maladies  déterminées 


sur.  1000  DÉCÈS  DÉTEr.MINÉS. 


Total. 


179 
8G 
59 
68 
U 
58 
41 
40 
29 
18 
20 
43 
ii 
19 
12 
10 
15 
21 
16 
15 
11 
22 
10 

n 

15 

110 

1  000 


211 

8;t 

43 
51 
42 
46 
41 
24 
56 
U 
19 
36 
42 
46 
12 
12 
15 
16 
19 
4 
10 
5 
12 
U 
9 
130 

1  000 


185 

49 

132 

46 

58 

31 

58 

"3 

40 

38 

25 

15 

7 

29 

25 

14 

17 

13 

14 

5 

12 

7 

6 

7 

6 

107 

1  000 


2-29 
72 
126 
87 
55 
21 
54 
32 
13 
23 
16 
15 
30 
32 
10 
10 
9 
12 
12 
15 
16 
3 
10 
8 
5 
83 

1  030 


179 
45 
99 
47 
47 
64 
46 
45 
57 
45 
21 
21 
16 
18 
33 
14 
15 
11 
14 
8 
11 
11 
8 
8 
11 
106 

1  000 


143 
85 
ti3 
48 
38 
58 
55 
55 
45 
36 


56 

4 

30 

31 

13 

12 

17 

16 

10 

8 

10 

7 

6 

124 

1  000 


160 
125 
(iO 
32 
66 
41 
55 
4S 
35 
31 
57 
21 
25 

5 
14 
50 
17 
12 

7 
20 

4 
10 
10 

5 

101 

1  000 


144 

1G3 

98 

47 

74 

30 

42 

4i 

18 

22 

34 

29 

27 

1 

12 

26 

13 

12 

14 

24 

17 

5 

9 

7 

4 

84 

1  000 


126 
101 

52 

40 

73 

55 

36 

55 

17 

11 

57 

50 

44 
2 

5 
18 

7 
19 

6 
27 
52 

2 
11 
18 

8 
88 

I  000  1  000 


se 
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XI'  TABLEAU  (suite). 


DANGER   ANNUEL   DE   MOURIR    (l861-Co). 


MALADIES 

QBI  CAUSENT   LE   PLUS   SOUVENT   LA   MORT 
riR  OEDRE  DE  FRÉQUENCE. 


Phthisie 

Marasme  sénile 

Convulsions 

Hydropisie,  ascite,  anasarque 

Typhus,  fièvre  typhoïde 

Bronchite,  catarrhe  pulmonaire 

Apoplexie,  ramollissement  du  cerveau  .   . 

Pneumonie 

Entérite,  colite,  diarrhée  ........ 

Encéphalite,  méningite,  etc 

Croup  

Coqueluche 

Faiblesse  congéniale 

Péricardile,  hydrothoraï 

Maladies  organiques  du  cœur 

Mort  par  accident  involontaire 

Cancer  et  diathèse  cancéreuse 

Rougeole 

Fièvre  scarlatine 

Asthme 

Pleurésie 

Affections  tuberculeuses 

Suites  de  couches 

Variole. 

Gaïuite 


SUR  10  000  VIVANTS,  COMBIEN  SUCCOMBENT  CHAQUE  ANNÉE. 


'26, G 

18,2 

10,5 

lô,2 

'','' 

16,0 

8,6 

7,7 

5,8 

ô.i 

<<,> 

7,9 

8,3 

i,l 

2,7 

a  c) 

"f 

3,2 
3,4 
1,8 
2,5 
5,1 
6,5 
2,2 
6,2 
2,7 


32,9 
17,1 

74 

12,0 
5,5 

11,0 
8,0 
5,5 
9,4 
1,9 

16,0 
6,5 
8,5 
8,5 

5,1 

2,0 

5,0 

2,6 

2,1 

1,2 

1,9 

1,2 

2,5 

2,7 

2,5 


36,5 
9,7 
29,2 

8,5 
6,5 
9,2 

11,7 

14,0 
7,7 
8,0 

10,9 
2,8 
2,1 
5,6 

6,7 

5,7 

4,3 

2,6 

8,5 

1,0 

2,7 

2,0 

1,5 

5,4 

2,0 


35,3 

15,9 
25,5 
11,8 

7,0 

4,5 

7,2 

5,0 

i,7 

4,5 

5,4 

3,5 

5,2 

5,5 
5,5 
2,0 
1,9 
1,0 
5,6 
2,5 
2,8 
0,4 
2,0 
2,2 
0,5 


34,2 

9,1 

23,4 
9,6 

§,1 
15,0 
10,2 
10,6 

l.",5 

7,8 
11,5 

3,3 

y,l 

5,3 
8,5 

0,0 

4,5 
3,2 
4,4 
1,6 
2,7 
7,5 
2,1 
2,7 
1,7 


27,5 

15,5 

11,1 
7,5 
6,0 

14,2 

10,0 
7,7 

11,3 
6,1 
7,7 

4,6 

8,0 
0,0 

7,7 

4,6 

2,' 

2,7 

6,7 

2,0 

2  2 

1,5 

1,7 

4,9 
0,9 


27,7 

22,2 

11,9 

4,7 

7,1 

8,3 
10,6 
10,0 

8,0 

6,2 

'5,2 

2,6 

5,2 

8,5 

3,4 

6,0 

3,6 

1,6 

1,2 

3,5 

0,7 

2,3 

2,0 

2,8 

1,0  I   0,4 


24,6 
28,7 

19,4 
7,1 

11,0 
5,8 
8,2 
7,7 
5,7 
5,7 
9,5 
5,6 

5,1 
0,2 

5,4 

5,0 

2,7 

1,8 

5,5 

2.1 

2,5 

1,0 

2,1 

4,2 


22,7 

28,0 

4,9 

C,3 

12,5 

13,0 

6,0 

9,6 

3,1 

2,6 

9,5 

11,1 

7,5 

0,3 

1,1 
2,8 
2,0 
1,6 
0,8 
4,9 
8,1 
0,G 
2,5 
1,7 
0,5 


30,4 
16,0 
15,5 
9,2 
7,4 
11,0 
9,4 
8,5 
8,2 
5,4 
11,9 
4,8 
6,5 
5,7 
4,5 
5,6 
3,5 
2,6 
3,4 
2,4 
2,5 
3,2 
2,1 
3,9 
1,6 
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les  cliiffies  du  X"  et  du  X^  Libleau  ne  rloiveiit  être  acceptés  que  comme  une  pre- 
mière et  provisoire  approximation;  toute  distinction  diagnostique  un  peu  fine  ne 
doit  pas  être  abordée;  plusieurs  des  conclusions,  souvent  très-on'ginalcs  et  fort  im- 
prévues qui  se  présentent,  ne  doivent  être  acceptées  que  provisoirement  et  sous 
bénéfice  de  plus  parfaite  investigation  ;  au  contraire,  d'autres  paraissent  dès  au- 
jourd'hui acquises,  mais  appellent  aussi  une  confirmation  postérieure.  Ajoutons 
que  lenquêle  qui  concerne  la  ville  de  Bruxelles,  et  à  laquelle  M.  le  docteur  .lans- 
sens  dépense  tant  de  dévouement  et  de  talent,  mérite  une  confiance  toule  pai  ticu^ 
Hère  et  bien  supérieure,  vu  la  bonne  volonté  que  ce  savant  médecin  a  su  obtenir  de 
nos  confrères  deBrnxelles. 

Ces  réserves  faites,  résumons  les  résultats  obtenus.  Ils  sont  condensés  dans  les 
quatre  tableaux  X,  XI,  XII  et  XUI. 

42.  Fréquence  et  danger  de  chaque  cause  de  décès.  L'un  de  ces  tableaux, 
le  X'',  mesure  la  fréquence  relative  de  cbaque  cause  de  inort  comparée  à  tontes 
les  causes  ensemble;  on  obtient  cette  fréquence  relative  en  divisant  le  nombre 
des  décès  dns  à  cbaque  cause  (d)  par  les  décès  dus  à  toutes  les  causes  réunies  (D), 
soit  d/l).  On  peut,  pour  éviter  au  lecteur  la  forme  fractionnaire,  nuiltiplier  les- 
deux  termes  de  ce  rapport  par  1000,  comme  nous  le  faisons  ici.  On  dit  alois  :  sur 
JOOO  D  combien  sont  dns  à  telle  maladie? 

Le  XI''  tableau  mesure  le  danger  pour  les  vivants,  qu'il  y  a,  de  mourir  dans 
l'année  par  chacune  de  ces  causes;  ce  cliil'iie  s'obtient,  pour  chaque  cause  de 
mort,  en  divisant  le  nombre  des  décès  survenus  par  cette  cause  dans  l'année 
moyenne  (d)  pur  le  nombre  des  vivants  (P)  qui  ont  fourni  ces  décès,  soit  d/P.  On 
peut  encore,  pour  éviter  la  forme  fractionnaire,  multiplier  le  rapport  par  10  000, 
et  alors  on  a,  sur  10  000  habitants,  combien  dans  l'année  il  en  succombe  par  telle 
maladie. 

11  importe  d'observer  que  ces  deux  rapports  sont  indépendants,  et,  quoique  le 
plus  souvent  leurs  mouvements  soient  plus  ou  moins  parallèles,  souvent  aussi  ils 
ne  le  sont  pas  ;  ils  peuvent  même  être  divergents  ;  on  comprendra  par  exemple  qu'ils 
le  deviendraient  dans  le  cas  où  l'on  trouverait  un  moyen  de  guérir  le  plus  souvent 
la  plilbisie,  qui  est  la  cause  de  la  mort  du  1/6  au  1/7  de  ceux  qui  succombent  ;  un 
grand  d;aiger  de  moins  pèserait  donc  sur  l'humanité,  car  ledanger  de  mourir  dans 
l'aïuiée  d'une  au,tre  maladie  ne  serait  pas  nécessairement  augmenté  par  la  dispa- 
rition ou  la  diminution  de  cette  cause  de  mort.  Mais,  sur  1000  D,  la  plilbisie 
n'ayant  plus  sa  part,  celle  des  autres  causes  de  mort  serait  plus  grande;  leur  fré- 
quence relative  aux  décès  se  serait  accrue,  et  non  pas  le  danger  annuel,  ce  qui 
importe  le  plus  à  l'homme. 

Sans  être  aussi  profonde,  cette  divergence  entre  le  danger  et  la  fréquence  se 
rencontre  nécessairement  à  chaque  effort  heureux  accompli  pour  diminuer  le 
danger  d'une  cause  de  mort;  le  danger  des  autres  n'en  est  pas  affecté,  mais  leur 
fréquence  relative  l'est  nécessairement.  Il  importe  donc  extrêmement  de  conserver 
les  deux  rapports:  et  s'il  fallait  absolument  en  supprimer  un,  ce  serait  le  rapport 
d/D,  indiquant  la  fréquence,  car  on  peut  facilement  le  retrouver,  étant  donné  le 
danger  d/P  de  chaque  affection,  puisque  d+d-f-d-f-. .  .=D;  tandis  que  l'on  n'a  aucun 
moyen  de  retrouver  le  danger,  la  fréquence  étant  connue.  En  outre,  si  la  fré- 
quence importe  à  l'histoire  naturelle  de  la  maladie,  c'est  surtout  le  danger  annuel 
qui  importe  directement  et  immédiatement  à  l'homme  vivant.  C'est  donc  surtout  le 
danger  annuel  que  les  statisticiens  doivent  s'efforcer  de  déterminer  avec  [>rccision. 
Le  zélé  directeur  de  la  statistique  belge  l'a  bien  senti,  car,  si,  pendant  la  période 
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XII'  TABLEAU. 

LISTE  DES  PRINCIPALES  CAUSES  DE  MOP.T  POUR  l'aPPRÉCIATION  DU  DEGRÉ  DE  PROBABILITÉ 
COMPARÉE  d'en  mourir  A  LA  VILLE,  SOIT  EN  UN  TEMPS  QUELCONQUE  (fri^quence),  SOIT  DANS 
l'année    (danger)      LA  PROtABILITÉ    A    LA    CAMPAGNE    ÉTANT    PRISE    POUR    UNITÉ. 


MALADIES 

OL'I   arliE.NT    LE  PLUS  SOSVENT  LA  MORT, 

PAR  OXDRE  DE  LEUR  PLUS  GRANDE  fréquence  relative 

A    LA  VILLE  COMPARÉE    A  LA  CAMPAGNE. 


Erysipcle 

C.lialéra  indien 

•\nlliiax 

Maladies  organiques  du  cieur 

Périlonite  (non  puei'pôialc) 

Entérile,  colite,  diarihce 

Gangrène,  gangrène  sénile 

Encrplialite,  m 'riingite,  liydrocépliale,  indammalion  cérélirale. 
Entciile  tubeiculeuse,  priitonile  luiieiculeuse;  tubercules  des 

mésentères  et  autres  afloctions  tuberculeuses 

Suicide 

Variole,  varioloïdc 

Cancer,  diatlièse  cancéreuse  et  squirrhe 

l'nonmonie  ,  ongf>ru'cmenl  pulmonaire 

Tolaiins 

liroiiiliile,  catarrlic  pulmonaire 

Convul-ions 

I''ail>lesse  congéniale 

Apoplexie,  congestion  cérébrale,  ramollissemenl  du  cervelet. 

Ilcmorrhagic 

Maladies  organiques  des  gro-  vaisseaux 

Plithisie 

Hépulitc,    liypertrophie   du   l'oie,   atropbie ,   cirrhose,   calculs 

biliaires,  ictère 

Iloupeole 

Gastrite  aiguë   chronique 

Mort  par  accident  involontaire 

llydropisie,   ascite,  ana?arque 

Scarlatine.  , 

Péricardile,  hydropéricardite,   hydrothorax 

Scrofules  

Croup 

Pustule  maligne,  alfections  charbonneuses 

Maladies  spéciales  aux  suites  de  couches 

Dysenteiie 

Coqueluche 

Diphthérite,  angine  couenneuse 

Moit  subite 

lihumatismc  aigu  et  chinnique 

Cliolcra  indigène 

Maïasine  sénile 

Typhus,  (lèvre  typhoïde 

AstllIMC .      . 

Tumeur  /ilanche 

Pleurésie  aiguë  et  chronique 

Grippe 

Fièvre  intermittente  et  rémittente 


COMUIEN    DE    FOl^    EST    l'LCS    GllAND 
POUR    UN    IIADITA^T    DEs    VILLES 


1°    LA    fréquence 

DU    DÉCÈS    PAK 
CHAQUE    MALADIE 
EN    US 
TEMPS  QUELCONQUE.     CHAQUE  MALADIE. 


2,91 
2,80 
2,24 
2,0G 
2,04 
1,95 
1,86 
1,86 

1,81 
1,52 
1,29 
1,25 
1,2b 
1,20 
1,17 
1,16 
1.12 
1,"2 
l,0."i 
1,02 
0,95 

0,92 
0,92 
0,91 
0,86 
0,86 
0,8i 
0,79 
0,76 
0,75 
0,';5 
0,74 
0,69 
0,G9 
0,6S 
0,6i 
0,64 
0,64 
0,63 
0,62 
0,47 
0,16 
0,36 
0,30 
0,23 


2°   LE   danger 
annuel     DE     MORT 

PAR 


3,52 
3,40 
2,72 
2,49 
2,47 
2,34 
2,2S 
2,25 

2,19 
1,84 
1,56 
1,,52 
1,51 
1,49 
1,42 
1,49 
1,55 
1,50 
1,23 
1,25 
1,15 

1,11 

1,11 

1,10 

1,05 

1,04 

0,980 

0,955 

0,9-20 

0,915 

U,910 

0,90i 

0,840 

0,833 

0,817 

0,780 

0,780 

0,770 

0,760 

0,747 

0,563 

0,,564 

0,440 

0,5K6 

0,287 


Ensemble  des  maladies  dont  la  cause  a  été  plus  ou  moins  déterminée.    . 

—  —        dont  la  cause  n'a  pas  été  déterminée  (16  p.  100). 

—  —        de  toule  cause  (non  compris  les  mort-nés).   .   .    . 


1,215 

1,327 
1,255' 


'  C'est  à  très-peu  près  le  môme   rapport  qu'en   I841-SO;   on  peut   voir  XI°  Taldeau  (période 
'  1860-65),  que  ces  dangers  sont  comme  211  :251,  c'est-à-dire  seulement  1,19  fois  plus  grands  en  ville. 


BELGIQUE.  39 

1851-60,  il  n'a  donné  que  le  rapport  de  fréquence,  il  y  a  ajouté,  depuis  1861,  celui 
qui  mesure  le  danger.  C'est  pourquoi  noti  e  tableau  indiquant  la  fréquence  est  une 
moyenne  de  10  années,  se  rapportant  à  la  période  de  1851-60,  tandis  que  le  dan- 
i;er  s'applique  à  une  moyenne  de  5  ans  seulement  (1861-65). 

43.  Influence  de  la  ville  et  de  la  campagne  sur  les  causes  de  décès.  Cette 
influence  est  mise  en  lumière  par  notre  XIP  tableau.  La  première  colonne  qui  indi- 
que combien  de  fois  la  maladie  est  plus  fréquemment  cause  de  mort  à  la  ville  qu'à 
'la  campagne,  et  la  seconde  colonne  indiquant  combien  de  fois  le  danger  annuel 
(l'eu  mourir  est  plus  grand  pour  les  habitants  des  villes  que  pour  ceux  des  campa- 
gnes. Nous  allons  voir  combien  ce  tableau  est  propre  à  liiire  ressortir  la  différence 
profonde  de  ces  deux  notions,  fréquence  et  danger. 

44.  Causes  de  mort  dans  la  ville  de  Bruxelles.  Enfin,  un  Xlll'^  tableau  se  rap- 
porte aux  principales  causes  de  mort  dans  la  ville  de  Bruxelles,  et  donne  la  fré- 
quence relative  et  le  danger  de  chaque  maladie  pour  la  capitale  de  la  Belgique  : 
exielleiit  liavail  dû  à  M.  le  docteur  Janssens.  Il  ne  s'étend  peut-être  pas  sur  un 
assez  grand  nombre  d'années;  mais  la  bonne  qualité  des  renseignements  atténue 
■ce  défaut. 

Étudions  maintenant,  à  titre  d'exemple,  quelques  maladies  sur  ces  tableaux. 
4o.  La  Phthisie.  Nous  voyons  euBelgiipie  cetti;  affection  être  la  cause  de  178  décès 
sur  1000  dérès  généraux,  pour  la  période  1851-60  '.  Marcd'Espine-n'en  trouvait  que 
124  à  Genève;  à  Paris,  selon  la  statistique,  fort  médiocre,  des  causes  de  décès 
(1845-51),  Trébnchet  en  a  con)pté  131;  le  docteur  Marmisse,  à  Bordeau\,  140. 
Mais  l'enquête  très-soignée  de  Janssens,  à  Biuxelles,  en  trouve  168.  Le  danger  an- 
nuel en  1861-65  est  tel,  que  sur  10000  vivants,  il  en  succombe,  année  moyenne,  31 
pai'  phthisie  en  Belgique,  mais  50  à  Bruxelles  ;  jieul-ètie  49  à  Paris;  33  à  Bor- 
deaux, et  25  dans  le  canton  de  Genève.  Ainsi,  la  Belgique  est  une  des  nations 
qui  paye  le  plus  lourd  tribut  à  celte  terrible  affection  ;  mais  en  considérant  la 
distribution  de  la  fréquence  par  provinces  (tableau  X),  on  s'aperçoit  que  ce  sont 
les  provinces  flamandes  :  Anvers,  Brabant,  les  Flandres  et  le  Limbourg,  qui  font 
cette  aggravation. 

Nous  remarquerons  en  passant  que  ce  sont  justement  les  provinces  flamandes, 
Flandres  et  Limbourg,  qui  sont  en  tète  des  provinces  qui  fournissent  le  plus  de 
décès  par  phthisie  et  par  fièvre  intermittente  ;  ce  qui  combat  l'antagonisme  supposé 
,par  quelques  auteurs  entre  ces  maladies. 

L'influence  des  villes  ou  de  la  campagne  n'est  pas  très-accusée,  mais  donne  lieu 
à  une  remarque  bien  instructive  pour  la  méthode.  Si  l'on  recherche  quelle  est  la 
p'éqiience  relative  dans  ces  deux  milieux,  on  trouve  (tabl.  XII)  qu'il  y  a  un  peu 
plus  de  décès  par  plithisii;  à  la  campagne  qu'à  la  ville,  et  que  leur  fréquence  com- 
iparée  est  comme  100  :  95.  Voilà  un  résultat  bien  opposé  à  l'opinion  des  mé- 
decins qui,  ayant  présumé,  d'après  les  idées  générales  qu'ils  se  sont  faites  (sans 
beaucoup  de  critique,  il  est  vrai),  sur  les  causes  de  la  phthisie,  la  croient  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  villes,  dn  voit  qu'il  n'en  est  rien,  et  on  ne  peut  raisonna- 
blement le  contester,  car  d'autres  enquêtes  (celles  si  soignées  de  Marc  d'Espine, 
par  exemple)  ont  donné  le  même  résultat.  Je  puis  cependant  offrir  un  dédommage- 
ment à  ceux  q\ii  tiennent  à  leurs  préjugés,  c'est  que  ce  rapport  ne  présume  que  la 
fréquence  relative,  et  celui  qui  évalue  le  danger  de  mourir  phthisique  dans  Vannée 

'  JSous  avons  quelque  raison  de  croire  ce  nombre  un  peu  élevé,  dans  cette  première 
période,  début  de  l'enquête;  des  catarrhes  ont,  pour  les  âges  extrêmes  de  la  vie,  grossi  le 
iliiti're  des  plitliisiques  ;  aussi  dans  la  période  suivante,  1861-65,  ce  cliiffre  descend  à  iSS. 
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XIII'  TABLEAU.   —  VILLE  DE  BRUXELLES. 

FRÉQUENCE   ET   DANGER  DE  CHAQUE  MALADIE  d' APRÈS  LES  RELEVÉS   FAITS  A  BRUXELLES  DE  1862-66 

PAR    LES   SOINS   DU    DOCTEUR   JANSSENS. 


PRINCIPALES  MALADIES 


CAUSES   DE   MORT. 


l'Iilhisie  pulmonaire 

Uroncliile  et  pneumonio 

Enti  rite 

Wahidies  organiques  du  cœur.  .    .   . 

Méningite  granuleuse 

Convulsion  des  enfant:! 

iJébilité  congéniale  et  naissance  pré- 
coce  

„ I   Croup.  .   .   . 

Diphthérile  ....{.      .' 
'  (  Angine  .   .   . 

Apoplexie  cérébrale 

Fièvre  typhoïde 

Marasme  sénilc 

Suites  de  couclies 

Accidents  extérieur» 

Scarlatine 

Cancer 

Variole 

Ramollissement  cérébi-al 

Uydropisie 

Stjuirrlie  de  l'estomac 

Suicide 


COMIilEN   DE   DÉCÈS  PAR  CHAQLE    MALADIE 


DES     DEUX     SEXES 


sur  1000 
décèsgénéraus. 

Fréquence. 


167,7 
109,2 
79,5 
69,G 
60,1 
52,5 

40,0 

56,2 

28,8 
25,7 
1S,9 
14,8 
l.i,G 
lô,4 
13,0 
12,3 
12,3 
11,1 
9,0 
6,6 


dans  l'année 

sur 
10000  vivants, 

Danger. 


49,8 
52,4 
25,6 
20,7 
17,9 
15,5 

11,9 

10,8 

8,6 
7,0 
5,6 

i,i 
4,3 

4,0 
5,8 
3,7 
5,7 

5,3 

2,7 

2,0 


de  femmes 
par  1 000  D"  fé- 
minins. 

Fréquence. 


149,4 
93,5 
70,0 
75,9 
47,1 
41,8 

53,2 

53,8 

2.'i.7 
21.9 
25,5 
28,1 
7,5 
17,1 
19,8 
10,8 
10,5 
11,0 
10,6 


Fréquence  lom 

parce 

suivant  les 

sexes. 

Pour  1  000  D" 

combien  de 

décès  maîculiii- 

D' 


(068 

lOis 
920 

s-j.'i 

(I2G 
1131 

1158 

964 

1070 
845 
4U 

3O0O 

i07r, 

m 

(179 

10.0 

754 

8-20 

5170 


Pour  une  observation  totale,  année  moyenne,  de  5  851  décès  par  les  mêmes  maladies  principales. 


Maladie  du  système  nerveux.   .    . 

—  des  organes  respiratoires. 

—  de  la  circulation  .... 

—  des  voies  digestives  et  an 

nexes   

—  des  organes  génitaux -uri 

naires 

—  tuberculeuses 

—  cancéreuses 


RESUME. 

111,5 
157,6 

76,0 

151,9 

26,6 

239,2 

23,9 


53,1 

91,9 

((22 

40,8 

145,6 

987 

22,6 

81,2 

858 

59,2 

114.6 

917 

7,9 

59,0 

328 

77,0 

224,3 

1100 

7,1 

55,2 

41i 

'  Non  compris  le  chol/.ra  asiatique  qui  en  1846  a  enlevé  à  Bruxelles,  de  juin  à  octobre,  3  i69 
^•^M  "néux 'deni^cJ^es  SnnS'iria  fréquence  des  causes  de  décès  féminins  et  leurs  rapports 
aux  décès  M  asculins  sont  le  relevé  _'',«, Jf.f-6\^'=;>'^["''^"„\;„„,  indiquant  la  fréquence  relalh>e  des 
..;'d "'un'l  l'Zre  'e°^"d   ra  n  le  ' que,  d'à  .t'ieî"  t"a" l'au.  c'I.onne  [9],  ,?y  a  à  Bruxelles  plus 

au  delà  (cen=us  de  l8jC'). 
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assigne  ;in  tlanger  u»  peu  pins  grand  ponr  les  citarlins;  il  y  a  annuellement,  pour  nn 
rnême  nombre  de  \ivants,  100  décès  plitliisi(|nes  à  la  campagne  et  115  à  la  ville; 
ainsi  cette  tulicrculose  est  une  cause  de  mort  un  peu  plus  lié(pieute  à  la  cani[>agne 
qvi'à  la  ville,  tout  en  offrant  un  danger  annuel  un  pen  plus  grand  à  la  ville  qu'à 
la  campn"ue.  Il  n'y  a  là  aucune  contradiction  ;  cela  veut  dire  senlcment  (|ue  la 
tuberculose,  comme  beaucoup  d'autres  maladies,  devient  moins  menaçante  ii  la 
campagne  ;  mais  cette  atténuation  et  moins  grande  ponr  la  tuberculose,  de  sorte 
que  la  part  de  décès  en  est  moins  diminuée  et  paraît  augmentée,  si  on  la  compare 
à  toutes  les  autres  plus  amoindries. 

U.  Influence  de  l'âge  et  du  sexe.  L'âge  délectiou  pour  la  pblliisiecst  do  13  à  40 
ans,  mais  surtout  de  20  à  30  :  à  cet  âge,  cette  maladie  cause  la  mort  de  la  iuoi<;.- 
des  jeunes  femmes,  qui  succombent  dans  les  villes  à  l'âge  de  20  à  7)0  ans;  et  en 
"éuéral,  et  pour  les  deux  sexes,  la  piilliisie  détermine  458  morts  sur  1000  décc^ 
survenant  de  20  à  50  ans;  elle  en  détermine  encore  38«,  soit  de  10  à  20,  soit  de 
30  à  40  ans  ;  le  danger  de  mort  est  de  43  de  20  à  50  ans,  de  41  enire  50  et  40 
ans-  de  20  à  40  ans,  il  est  de  52  environ  dans  les  villes,  et  de  40  à  3ï  dans  les 
campagnes  ;  par  sexe,  il  est  alors  de  39  à  3G  pour  les  honunes  et  de  4'î  pour  les 
femmes;  43  pour  les  deux  sexes  (je  dis  43  décès  anruiels  sur  10  000  iiabitanls 
de  20  à  40  ans). 

LeXllMalileau  concerne  la  ville  de  Bruxelles;  il  doiuie  pouila  fréquence  \ch\[\\e 
des  décès  par  plitliisie  un  résultat  fort  anormal  :  plus  de  fréquence  cliez  les  lionimcs, 
quoiqu'il  y  ait  à  Bruxelles  notablement  plus  de  femmes  que  d'Iiommes.  Ce  rapport 
de  fréquence  entre  les  sexes  est  le  contraire  de  ce  qui  s'observe  généralement,  et 
notamment  dans  la  Belgique  eulière  où  il  y  a  presque  égalité  de  sexe  entie  les  vi- 
vants; on  n'y  compte  que  83»  décès  pbtbisiques  masculins,  contre  1000  féminins, 
mais  il  est  vrai  que  dans  l'ensemble  des  villes  du  rojanme  la  part  des  hommes  aug- 
mente un  pen  et  s'élève  à  850  ;  mais  il  y  a  encore  loin  de  là  au  résultat  obtenu  à 
Bruxelles,  où  Ton  compte  lO«8  décès  masculins  par  [ililliisie  coulic  1000  rénu'nins. 

Grtàce  à  rcxcelleulc  méthode  de  ]iublication  adoptée  par  31.  Ileuschling,  cette 
invesligation  simultanée  par  sexes,  pai'  âges,  par  babitants  dont  nous  venons  de 
donner  un  exemple,  peut  être  poursuivie  dans  cbaque  province  et  pour  cl)ai|ne 
maladie.  On  comprend  quelles  riches  et  précieuses  archives  le  savant  belge  jirépare 
ainsi  à  la  pathologie,  à  l'hygiène,  à  la  prophylaxie,  à  mesure  que  l'enquête  se  per- 
fectionnera, que  les  médecins  belges  s'appli(|uerout  à  plus  de  précision  dans  leurs 
diagnostics  et  dans  la  rédaction  dn  bulletin  mortuaire,  et  euliu,  à  mesure  que 
le  déponillement  de  ce  bulletin  sera  plus  soigné  et  dirigé  par  des  médecins.  Nous 
sommes  obligé,  à  regret,  d'écarter  de  cet  article  l'analyse  selon  les  âges,  les  sexes 
et  les  provinces  ;  mai>  nous  y  icviendrons  au  mot  Décès,  d'autant  plus  que  nous 
aurons  alors  la  période  1861-70  déjà  beaucoup  plus  p.écise. 

47.  Donnons  pourtant  encore,  comme  exemple  des  notions  imprévues  qu'ap- 
porte l'enquête  statistique,  les  touclusions  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Nos  X''  et 
XP  tableaux  nous  la  montrent  ayant  (1851-60)  une  fiéquence  de  5«  par  1000  décès 'et 
dans  la  période  suivante  lui  danger  de  9,4  décès  annuels  sur  10  OOO  babilanls. 
Mais  en  1856-60,  des  épidénues  avaient  élevé  ce  danger  à  lfl,6.  On  remaïquera  (pie 
la  dislributiou  par  proviuces  est  presque  inverse  de  celle  de  la  tuberculose  ;  que  l'iu- 
fluence  des  races  flamande  el  française  parait  s'effacer.  Mais  le  résultat  imprévu  est 

*  Des  épidémies  ont  exagéré  sans  doute  la  fréquence  de  cette  affection  qui  descend  à  3* 
dans  la  période  1  h 01-0!»,  et  que  je  vois  à  85, S  dans  la  ville  de  Bruxelles,  tabl.  Xlll. 
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celui  que  nous  révèle  le  tableau  XIP  sur  l' influeiice  comparée  de  la  ville  et  de  la  cam- 
pagne. La  plupart  des  auteurs  regardent  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  des 
villes  :  or  l'enquête  belge  contredit  énergiquement  cette  croyance;  elle  trouve  que  le 
rapport  de  fréquence  des  décès  par  cette  fièvre  à  la  campagne  comparée  à  la  ville  est 
comme  :  iOO  :  ©a,  et  que  le  rappoit  du  danger  annuel  d'en  mourir  est  environ 
d'un  quart  moins  grand  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  puisque,  sur  un  même  nombre 
de  vivants,  elle  cause  100  décès  annuels  à  la  campagne,  et  seulement  '74,7  à  la 
ville.  Ce  résultat,  tout  singulier  qu'il  paraisse,  ne  saurait  guère  être  rejeté,  car 
d'une  part  il  se  produit  tous  les  ans  et  pour  les  deux  sexes,  et  aux  divers  groupes 
■d'âges,  d'autre  part  Marc  d'Espine,  à  Genève,  l'avait  déjà  trouvé,  mais  beaucoup 
moins  accentué  qu'en  Belgique. 

Cette  affection  est,  après  la  tuberculose,  la  plus  redoutable  pour  l'humanité,  car 
l'une  et  l'autre  s'attaquent  aux  âges  les  plus  précieux  de  la  vie,  ceux  où  l'homme 
a  sa  plus  grande  valeur  et  où  il  va,  comme  citoyen  et  comme  père  de  famille,  payer 
la  di'tte  sociale  qu'il  a  conliactée.  En  effet,  le  maximum  de  fréquence  relative  de 
celte  cause  de  décès  est  de  10  à"  20  ans  ;  à  cet  âge,  sa  part  est  de  15  pour  100  des 
décès  dans  les  villes,  et  20  à  la  campagne  ;  en  moyenne  de  i8  à  19;  mais  lage 
maxinuun  du  danger  varie  suivant  les  sexes  :  pour  les  filles,  cet  âge  est  plutôt  de 
10  à  20  ans  ;  le  danger  pour  elles  s'élève  alors  (période  1856-60)  à  l.t,-i6  sur  10  000 
Population  (et  9  H  pour  les  garçons),  et  il  se  continue  pour  elles  presque  au  même 
degré  (i:ï,:M5)  à  l'âge  suivant  (20  à  50  ans)  où  les  garçons  courent  le  maximum 
de  (langer  (12, :t.»)  ;  la  fréquence  relative  de  cette  cause  de  mort  est  alors  de  14 
pour  100  pour  la  moyenne  des  deux  sexes;  mais  presque  16  pour  les  filles  et  à 
peine  12  pour  les  garçons.  Aux  âges  suivants,  le  danger  descend  au-dessous  de  lO 
pour  se  relever  un  peu  à  50  ou  60  ans,  peut-être  par  erreur  de  diagnostic.La 
moindre  fréquence  des  décès  masculins  par  fièvre  typhoïde  se  confirme  à  Bruxelles, 
où  M.  Janssens  compte  845  décès  masculins  contre  1000  féminins. 

48.  Cependant  cette  étude  m'amène  à  remarquer  que  l'analyse,  selon  les  âges, 
des  causes  de  décès  a,  enire  autres  avantages,  celui  de  permettre  une  plus  grande 
rigueur  dans  l'appréciation  des  documents.  Il  est,  en  ellét,  évident  qu'un  diagnostic 
«st  plus  facile  et  plus  soigné  sur  un  jeune  adulte  qu'aux  âges  extrêmes  de  la  vie; 
ainsi,  il  nous  parait  très-vraisemblable  qu'à  ces  âges  extrêmes,  et  surtout  au  début 
de  l'enquête  1851-60  des  maladies  catarrhales  ont  été  données  comme  phtbisie, 
et  des  ailettions  diverses  compliquées  d'adynamisme,  comme  fièvres  typhoïdes  ;  au 
contraire,  il  ne  saurait  guère  en  cire  ainsi  de  15  à  40  ans.  C'est  donc  à  ces  âges  que 
les  documents  sont  les  plus  certains  et  que  les  conclusions  que  l'on  en  peut  tirer 
sont  les  plus  solides. 

On  conçoit  que  je  ne  saurais  pousser  plus  loin  cette  analyse  par  maladies.  Mes 
trois  tableaux  en  résument  les  principaux  éléments,  et  ce  qui  touche  la  question  des 
âges  et  des  sexes  sera  repris  à  l'article  général  Décès  (Causes  des). 

49.  Epidémie  de  famine  des  Flandres.  Nous  ne  pouvons  quitter  les  causes 
de  décès  en  Belgique,  sans  mentionner  la  terrible  épidémie  de  famine  qui  a  désolé 
les  Flandres  en  1846-47,  et  que  la  triste  année  1868  vient  de  voir  se  répéter  en  bien 
des  pays. 

Un  vieux  proverbe  flamand  disait  :  «  Coupez  les  pouces  des  denses  flamandes,  et 
la  Flandre  mourra  de  faim.  »  Or,  les  machines,  s'emparant  de  plus  en  plus  de 
i'industrie  linière,  exécutèrent  la  terrible  menace  dont  l'accomplissement  fut 
encore  précipité  et  aggravé  par  l'extraordinaire  cherté  de  1846-47. 

Une  épidémie,  un  typhus,  disait-on  à  Bruxelles,  régnait  dans  les  Flandres  ;  les 
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pauvres  surtout  étaient  frap]iés.  L'épidémie  était  étrange  pourtant  ;  ce  n'était  pas 
une  nialydie  caractérisée,  c'était  une  légion  d'affections  cruelles,  dégradantes,  qui 
se  ruaient  sur  ce  niallieurcux  pays,  que  la  misère  étreignait  déjà  depuis  plusieurs 
années.  Les  affections  chroniques  de  toutes  espèces  surgissaient  en  nombres 
effrayants.  Cliaque  organisme  mettait  au  jour  les  vices  inhérents  à  sa  constitution, 
chaque  profession  avait  comme  décuplé  l'énergie  des  insalubrités  qui  lui  sont 
propres  et  les  manifestait  avec  violence;  des  maladies  spécifiques  éteintes  ou  subju- 
guées se  révélaient  avec  rage.  C'est  ainsi  que  les  médecins  étormés  et  déroutés 
ont  vu,  sans  comprendre,  les  premières  victimes  de  la  crise  alimentaire  abattues 
par  les  affections  syphilitiques,  psoriques,  strumeuses,  cancéreuses,  herpétiques, 
mais  surtout  par  la  phtbisie  et  le  carreau.  Les  médecins  tardèrent  donc  quelque 
temps  à  se  rendre  compte  des  causes  qui  faisaient  surgir  celte  légion  d'affections 
organiques  de  chez  des  êtres  délabrés  par  plusieurs  aimées  de  souffrance. 

"Cependant,  la  lumière  se  fait  peu  à  peu;  des  commissions  sont  nommées;  elles 
assistent  aux  repas  immondes  de  ces  malheureux  ciierchanl  à  assouvir  leur 
faim  «  avec  des  aliments  qu'auraient  dédaignées  les  derniers  animaux.  »  Elles 
décrivent  ces  maisons,  jadis  si  proprettes,  qui  ne  sont  plus  que  des  masures  dégra- 
dées, Ja  population  si  intelligente,  aujourd'hui  abrutie:  car,  observe  excellemment 
.M.  de  Mersseman,  à  mesure  que  l'homme  devient  la  proie  de  la  misère,  la  déca- 
dence des  ibrces  intcHecluelles  et  morales  suit  de  près  celle  des  forces  physiques, 
l'incurie  de  la  personne  devient  extième,  une  dégoûtante  et  nidicihle  saleté  rem- 
place partout  cette  propreté  si  célèbre  du  ménage  flamand. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  davantage,  nous  médecins,  la  commission  décrit 
les  malades,  —  à  vrai  dire,  tout  un  peuple  ;  et  l'écrivain  a  peine  à  comprimer 
son  émotion;  il  se  trouble  encore  au  souvenir  de  ce  peuple  qu'il  évoque,  de  ce 
peuple  dont  il  a  vu  les  faces  hâves,  les  joues  creuses,  et  surtout,  dit-il,  ces  regards 
de  la  faim  si  étranges,  dont  on  ne  pouvait  perdre  le  souvenir  quand  on  les  avait  une 
fois  subis,  tant  était  fascinateur  ce  regard  brillant  d'un  éclat  iél.rile,  et  ces  pupilles 
dilatées  vous  fixant  sans  clignolement  ;  cependant  on  voit  ces  faméliques  se  mou- 
voir avec  elfort,  leurs  mains  sont  tremblantes,  leurs  mouvemenis  chancelants  et 
pénibles,  leur  voix  altérée  et  chevrotante;  leur  intelligence  est  profondément  trou- 
blée, leur  mémoire  elfacée.  Interrogés  sur  leurs  souffrances,  ils  disent  qu'ils  ont 
laim;  leur  haleine  est  fétide,  la  langue  amincie,  tremblante  et  rouge  ou  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre  épais;  souvent  des  aphtlies  entament  la  muqueuse  buccale;  le 
ventre  e>t  plat  on  météorisé,  la  respiration  lente,  peu  profonde,  souvent  entrecoupée 
de  sanglots;  le  pouls,  tantôt  d'une  petitesse  extrême,  tantôt  d'une  grande  fréquence; 
les  sécrétions,  surtout  la  transpiration  cutanée,  sont  profondément  modifiées  ;  la 
peau,  sèche  et  jaune  comme  du  parchemin,  exhale  une  poussière  visqueuse  qui, 
s'accumulaut,  se  concrélant,  recouvre  le  corps  d'une  croule  noiiàtre,  pulvérulente, 
d'une  fétidité  horrible  ;  en  vain  enlevée  par  les  lavages,  elle  se  reproduit  en  quel- 
ques heures.... 

Cependant  les  enfants,  les  jeunes  gens  eux-mêmes,  et  les  adultes  convalescents 
de  quelques  autres  maladies,  sont  souvent  pris  d'une  décrépitude  rapide,  et  sem- 
blent des  squelettes  ambulants,  levant  avec  effort  un  œil  à  moitié  voilé  par  des 
paupières  transparentes  et  chassieuses....  Ils  offrent  souvent  de  vastes  ecchymoses 

devenant  quelquefois  conflueutes et  ces  victimes  de  la  faim  expirent  au  milieu 

de  l'agitation,  de  la  carphulogie  ou  de  la  fatigante  loquacité  du  délire  famélique. 
Les  adultes  luttent  plus  longtemps  ;  mais  aux  premières  intluences  de  l'hiver,  tous 
ces  malheureux  mouraient  presque  subitement  et  tombaient  de  toutes  parts  en  si 


^^  BELGIQUE. 

grand  nombre...  que,  tout  cnmiitc  hll,  les  émigrants  déduit-,  on  liouve  que  cette 
affreuse  épidémie  de  finiine  a  coulé  ;iux  deu^  Flandres  environ  35  OOO  décès  sup- 
plémentaires et  !es  a  frustrés  de  «6  à  2î  OOO  naissances,  car  la  faim  n'en-endro 
pas.  Or,  la  famine  elle-même,  la  famine  aiguë,  dit  le  rapporteur,  a  été  pour  les 
3/5  dans  ce  mouvement  rétrograde  de  la  population  ;  le  reste  est  l'effet  des  épidé- 
mies (|uc  la  famine  a  traînées  à  sa  suite:  dysenteiie,  ty|;lins,  variole,  etc. 

Les  Flandres,  pour  être  sorties  de  celte  redoutable  crise  alors  à  l'état  aigu,  ont- 
elles  recouvré  cette  santé,  cette  vigueur  qui  leur  ont  permis  de  lutter  tant  de  fois 
au  moyen  âge,  et  non  sans  gloire,  conlre  la  rapacité  des  rois  leurs  voisins?  Les 
faits  que  nous  avons  exposés  et  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler  permettent  d  en 
douter  ;  et  il  me  semble  qu'il  y  a  là  une  vaillante  et  glorieuse  race  qui  s'affaisse 
_  sous  la  lente  étreinte  de  la  misère,  fille  de  la  grande  industrie  et  du  salariat. 

50.  Sourds-muets  {voy.  X[V«  tableau).  En  1835,  un  dénonibremenl  avait  trouvé 
4,5  sourds-muels  sur  10  000  iiabitants  ;  une  enquête  spéciale  en  1858,  n'en  trouve 
plus  que  4,3,  dont  5,G5  congéniales.  Dans  les  deux  cas,  le  nombre  des  garçon.^ 
excède  notablement  celui  des  filles  dans  le  rapport  de  10:8,15  en  1835,  et  10:7,54 
en  1858  ;  et  celle  différence  est  iilus  accentuée  pour  les  nés  sourds-muets  (i0:7,44, 
et  moins  pour  l'infirmité  acquise  (10:8,14-).  En  1858,  on  a  trouve  5  fois  f/2 
(5,56)  plus  de  muti-snrdités  congéniales  que  d'acqu\ses,  et  sur  100  de  celles-ci, 
84  au  moins  se  sont  déclarées  de  18  mois  à  10  ans  d'âge. 

Trois  cas  seulement  peuvent  être  attribués  à  l'Iiérédité  directe  :  père,  mère  et 
fils  dans  deux  familles,  mère  et  fils  dans  une. 

Il  est  digne  do  remarque  que  la  campagne  a  beaucoup  plus  de  sourds-muets  que 
la  ville,  et  comme  ce  résultat  se  trouve  chez  les  sourds-muets  restés  dans  les  fa- 
milles, on  j  eut  penser  que  cette  notable  différence  (3,4  à  la  ville  contre  4,0  à  la 
campagne)  est  l'effet  d'une  influence  de  milieux. 

On  pourrait  d'autant  plus  tirer  cette  conclusion  inattendue,  que  la  dilférence 
augmenle  sensiblement  si  l'on  ne  considère  que  les  surdi-mutités  congéniales;  car 
alors,  il  y  en  a,  dans  les  familles,  4,Oî  à  la  campagne,  et  seulement  2,55  à  la 
ville. 

51 .  Aveugles.  L'armée  belge  a  été  envaliie,  surtout  de  1831  à  1815,  par  une  épi- 
démie permanente,  une  opbtbalmie  granuleuse  et  purulente,  si  frécpientc,  que  vers 
1840  l'armée  comptait  annuellement  1  opbtbalmie  granulée  sur  5  liommcs. 

Il  en  est  résullé  la  perte  des  yeux  pour  un  nombre  notable  de  militaires;  et 
dans  le  census  de  1858  on  trouve  encore  plus  du  quart  (0,2535)  des  cécités  dues  à 
cette  cause. 

Il  est  donc  natiu'el  que  l'enquête  stali-tique  trouve  beaucoup  plus  d'hommes 
atteints  de  cécité  que  de  femmes,  toujours  par  10  000  P  de  cbaque  catégorie,  9,68 
des  premiers,  et  C,3  pour  les  secondes.  Cependant,  l'opbtbalmie  militaire  n'est  pas 
seule  en  cause  dans  cette  différence  ;  en  la  retrancbaut,  les  hommes  conservent 
encore  la  plus  grande  part,  et  ils  la  conservent  aussi  pour  la  cécité  congémale, 
puisipie  alors  l'on  trouve  H  7  hommes  aveugles  contre  100  femmes,  et  que,  dans 
la  population  belge  il  y  a  presque  égalité  entre  les  deux  sexes  ;  mais  il  n'y  a  que 
»,«9  cécités  congéniales  contre  9,08  cécités  acquises,  et  pour  celles-ci,  le  rapport 
tfës  sexes  devient  158  hommes  pour  100  femmes.  Les  relevés  ne  donnent  que  deux 
cas  de  succession  héréditaire  directe  :  père  et  fille  ;  mère  et  fille. 

52.  Aliénés.  L'enquèle  de  1868,  très-soignée,  a  constaté  140»  habitants  sur 
10  000  P,  privés  de  leur  raison,  dont  9,1  maniaques,  etc.,  et  4,8  imbéciles  et 
idiots;  soit,  dans  le  rapport  de  65  (dont  32  hommes,  des  premiers)  à  35,  (dont 
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XIV  TABLEAU. 

BISTRIBtTION    DES  TAILLES   ET    DES    INFIRMITÉS   PAR  PROVINCES. 
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EN  CIUQL'E  niOVINCK,    C05I1JIE.N 

IL  Y  EN   A  DE  CHACUNE 

DES    QUATRE     CATÉCOlilES 

DE  TAILLE 

E\  CHAQUE  LIEU,    COMBIEN 

"  GO   s    U. 

S^§-    ; 

U    ^    t».    K     '- 

S  -  §  -  g 
=,  ?  ir  S  " 

o  g  "^  -.  £ 
o  u  H  w 

~  "  c  S 

a       Cl 

D 

g 

O 

ii'avelgles. 

-c 
";2 

ifi 

-3  .a 
o 

S 

r/1 

o 

[1] 

(34 

[■^] 

m 

w 

[■'] 

(Cl 

(-] 

(-1 

('•'] 

/Flandre  occidenlale.  . 

546 

3U 

9 

4,5'i 

9,0 

7,05 

14,91 

0,307 

/i  'J.    Flandre  orjeiUalo  .   . 

I7( 

KI9 

301 

9 

7,10 

9,55 

7,0 

17,1 

0,293 

>  :  /-Anvers 

115 

ri'*  2 

oijo 

10 

2,83 

5,88 

4,02 

14,68 

0,293 

î  j:  J  Limbourg 

vn 

407 

590 

10 

5,2S 

5,7 

3,53 

15,05 

0,217 

\  Braijant 

n\ 

olO 

509 

10 

4,55 

«,65 

C,52 

15,7 

0,293 

Lit'ge 

I»7 

soi 

557 

12 

■1,22 

7,78 

6,55 

12,8 

0,197 

3  '    Hainaut 

129 

542 

520 

9 

i,-i 

S,  55 

6,47 

9,57 

0,101 

5  '-    Namur 

82 

173 

429 

16 

''.■î 

4,91 

4,0J 

8,35 

0,158 

Luxc.TJjourg 

9.1 

m 

40  7 

11 
11 

5,8 

5,08 

4,1 

0,81 

0,202 

Le  Royaume 

121 

522 

54G 

■i,5 

7,95 

5,9i 

14,0  ' 

0,217 

Villes 

1* 

n 

J> 

5,41 
4,62 

4,9 

7,55 
0,28 

» 

» 

U 

Campagnes 

Hommes 

« 

» 

» 

M 

9,02 
r.-M 

0,21 
5  GO 

15.0-2 

• 

Femmes  ....... 

'  Ce  chiffre  s'applique  à 

tous  les  aliénés  habilaiU  la 

Belgique;  il  s'abaisse  à  15,1 

si  on  ne 

compte  que  les  seuls  Belge 

s. 

' 

22  hommes,  des  seconds)  par  100  (dont  54  hommes).  En  Belgique,  68,5  aliénés 
sur  100  sont  dans  des  établissements  spéciaux,  et  entre  autres,  dans  le  célèbre 
établissement  de  Gheel  (Anvers),  qui,  en  1860,  renfermait  865  nliénés. 

Le  mouvement  moyen  de  ces  établissements,  de  1855-60,  a  été  de  1422  entrées 
(dont  190  récidives)  et  1264  sorties  (dont  471  décès),  466  guéris,  104  améliorés. 
La  population  moyenne,  le  i"  janvier,  a  été  4375.  U  résulte  de  là  un  séjour  de 
5  ans  et  5  mois,  et  une  mortalité  annuelle  de  0,1077  aliénés,  soit  de  107  par  1000. 
C'est  la  mortalité  propre  à  une  population  de  70  à  80  ans,  et  presque  les  2/5 
(0,65)  de  celle  des  asiles  d'aliénés,  qui  est  comprise  entre  50  et  60  ans;  21  pour 
100  sont  au-dessus  de  cet  âge,  et  14  à  15  au-dessous  ;  contrairement  à  d'anciens 
préjugés,  la  mortalité  des  aliénés  est  donc  considérable. 
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Le  taux  de  la  journée  d'entretien  jiour  les  aliénés  phicésdans  les  établissements 
par  l'autoriLé  publique,  varie  de  0  iV.  65  c.  à  1  fr.  50. 

Les  autres  éléments  sont  contenus  dans  le  XIV«  tableau,  qui  résume  en  même 
temps  les  renseignements  sur  les  muets  et  les  aveugles,  et  donne  la  distribiitioM 
par  provinces.  La  distribution  des  aliénés  est  d'autant  plus  digne  de  remarque,  que 
dans  nos  calculs  du  coefficient  d'aliénation  de  chaque  province,  nous  n'avons 
tenu  compte  que  des  aliénés  qui  y  sont  nés;  ainsi,  ces  coefficients  sont  vraiment 
ceux  de  la  production  d'aliénation  de  cbacune  d'elles.  Or,  les  provinces  de  notre 
tableau  sont  rangées  par  proportion  décroissante  de  population  ilamaude,  et  crois- 
sante de  la  race  wallonne  et  française,  et  il  se  trouve  que  c'est  précisément  l'nrdic 
décroissant  de  l'aliénation,  si  le  Brabant  devance  un  peu  sou  rang,  on  peut  raison- 
nablement l'attribuer  à  l'inibiencc  de  la  capitale. 

Évidemment,  la  cécité  et  la  surdi-mutilé  n'obéissent  pas  aux  mêmes  lois.  h\ 
province  d'Anvers  est  remarquable  par  le  nombre  re>treint  de  sourds  muets.  Ce- 
pendant, les  Flandres  gardent  jiartout  le  triste  privilège  d'être  les  élues  de  toutes 
les  misères  Immaines;  la  Flandre  oiirntale  notamment  n'en  laisse  échapper  aucune: 
mortalité  rapide,  petite  taille,  scrofuleux,  cancéreux,  phthisiques,  sourds-muets, 
aveugles,  aliénés,  criminels,  conscrits  illettrés,  indigents;  elles  ont  tous  les 
maxinia,  même  celui  des  couvents,  ces  pauvres  Flandres!  Bertillok. 

UiDLiocKAi'iiii;.  —  I.  Documents  slalisiiqites,  publiés  par  le  ministère  de  l'intérieur  depuis 
18M,  0  volumes;  id.,  secoiuliî  sér  c  publiée  chaque  année  depuis  1857  :  le  lome  I  résume  les 
ciiu]  années  18.")l-55,  le  touie  XI  donne  l'année  18G5. —  II.  Publication  des  Recensements  géné- 
raux :  celui  de  ISiO,  celui  de  1850,  2  vol  I'opllation,  AcnicuLTURE.  —  III.  Expoxé  de  la  si- 
liiiilioii  du  roijanme,  précieux  résumé  décennal  que  l'aduiinistration  belge  est  la  seule  à 
pulili<T  en  Kiuopc  :  première  publicution  résumant  la  période  1832-40;  deuxième,  résumant 
la  périiide  déccuuale  1841-50;  culiu,  le  troisième  résumé  décennal,  inlinimenl  plus  riche, 
5  vol.,  |iour  la  période  1851-18H0.  —IV.  Bulletins  de  la  Commission  centrale  de  statistique^ 
belge,  10  volumes.  1848-tiG,  renfermant  un  grand  nombre  de  mémoires  spéciaux,  etnolam- 
mcnt  t.  X,  la  Slutistique  internationale.  —  V.  Les  Annuaires  de  la  mortalité  de  la  ville  de 
Bruxelles,  publiés  chaque  trimestre  par  M  le  docteur  Janssiiss,  de  156'2-67. — VI.  Topographie 
médicale  de  la  Belgique.  Gkologie,  Climat,  SiAirsTiguE,  Hïgiène,  par  le  docteur  MEï.wt:!  vol. 
in-8°,  Uruxelles,  18G5.  —  VII.  (Juételet.  Annales  de  l'observatoire  de  Belgique;  Almanach 
séculaire,  iu-18,  Ilruvelles,  1854.  —  Annuaires  de  l'observatoire.  Enfin,  un  grand  nombre 
de  mémoires  spéciaux  dont  on  trouvera  l'indication  dans  le  précieux  catalogue  de  la 
biblioibèiiue  de  la  Commission  centrale  publié  dans  ses  Bull.,  t.  V  et  suivants.  B. 

UL'Llo:v.     (  Voij.  Germakdrée.) 

BELL  (Les).  Un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  la  plupart  d'origine 
écossaise  ou  américaine,  ont  porté  ce  nom;  mais  trois  d'entre  eux  seulement  fixe- 
ront notie  attention. 

Bell  (Bekjamin),  chirurgien  anglais  du  plus  grand  mérite.  Les  biographes,  et 
même  les  bioTaphes  anglais,  sont  muets  sur  les  principales  circonstances  de  sa 
vie,  telles  que  la  date  précise  de  sa  naissance  et  de  sa  mort.  Tout  ce  que  l'on  sait 
par  l'époque  de  ses  publications,  c'est  qu'il  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  siècle- 
dernier  et  dans  les  premières  années  de  celui-ci.  La  dédicace  de  son  Traité  de  chi- 
rurgie nous  apprend  qu'il  était  Écossais,  qu'il  étudia  la  médecine  à  Éd.mbourg  et 
qu'il  y  fut  élève  de  l'illustre  Alex.  Monro.  JNous  voyons  ensuite  dans  l'avertisse- 
ment placé  en  tête  de  la  traduction  de  ce  même  traité  par  le  savant  Bosquillon, 
(lue,  pour  compléter  ses  études,  il  parcourut  les  principales  villes  de  1  Europe,  et 
qu'i'l  séjourna  surtout  à  Paris,  où  il  vit  opérer  les  plus  illustres  praticiens  d'alors; 
enfin,  la  note  des  titres  qui  suit  son  nom  dans  rintitnlé  de  ses  derniers  ouvrages 
nous 'dit  au'il  était  membre  du  Collège  de  chirurgie  d'Ecosse  et  d'Irlande,  l'un 
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des  chirurgiens  de  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg,  membre  de  la  Société  royale 
de  la  même  ville. 

Ses  ouvrages  ont  joui  d'une  grande  réputation,  et  plusieurs  sont  encore  journel- 
lement consultés.  C'est  qu'en  effet  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  conipiialions, 
mais  l'exposé  méthodique  et  judicieux  d'une  vaste  expérience,  c'est  le  Boyer  de 
l'Ânoletevre.  Ses  Recherches  sur  la  (jonorrhée  attestent  à  la  fois  l'érudit  et  le 
praticien  éminent;  à  l'aide  de  savantes  recherches,  il  fit  voir  que  la  gonorrhée 
était  connue  des  anciens,  et  admit  une  distinction  bien  tranchée  entre  cette  affec- 
tion et  le  chancre. 

Voici  la  note  des  écrits  de  B.  Bell. 

I.  A  Treatise  on  Management  of  Vlcers,  with  a  Dissertalion  on  White  Swellings  ofthe 
Joints;  towhich,  etc.  Edinburgh,  1778,  in-8°.  Plusieurs  éditiuns,  trad.  fr.  par  Adet  et,  Lani- 
gan.  Paris,  1789,  in-l^,  tij;.;  par  Bosquillon.  Taris,  1788,  in-8°.  Autre  éd.,  du  même,  avec 
addit,  Paris,  1805,  in-S»  ;  ti-ad.  allem.  par  ilebeiistreit,  Leipzig,  1779,  in-8°,  et  il)id.,  179,"), 
in-8».  —II.  A  System  ofSurgerij.  Edinb.,  1785-87,  C  vol.  in-8°,  (ig.  7»  édit.,  ibid.,  1807, 
7  vol.  in-8»,  lig.  Trad.  fr.  par  Bosquillon,  Paris,  17911,  G  vol.  in-8°,  fig,;  trad.  allem.  par 
Hebenstreit.  Leipzig,  1784-89,  7  vol.  in-8»,  ibid.,  1792-99,  id.;  ibid.,  1804-10,  id.  —  III. 
Treatise  on  Goiiorrhœa  Viriilenta.  Edinb.,  1*93, '2  vol,  in-8»,  et  ibid.,  1797,  2  vol.  ir-8% 
trad,  par  Bosquillon.  Paris,  1802,  2  vol.  in-S";  trad.  allem.  Leipzig,  1794,  2  volî  in-8°.  — 
IV.  Treatise  ou  Hydroccte  on  Sarcocele,  on  Cancer  and  ot lier  Diseases  oft/ie  Testes.  Edinb., 
179-i,  in-8°;trad.  allem.  par  Hebenstreit.  Leipzig,  1795,  in-8»,  pi. 

Bell  (John),  fils  d'un  pauvre  ecclésiastique  de  l'Église  épiscopale  d'Ecosse 
naquit  à  Edimbourg,  en  ITô'i.  Après  avoir  étudié  à  la  célèbre  université  de  cette 
ville,  il  voyagea  dans  le  nord  de  l'Europe  et  revint  se  fixer  dans  sa  ville  natale  pour 
y  professer  la  chirurgie  et  les  accouchements,  qu'il  pratiqua  et  enseigna  avec  un 
jgal  succès.  Son  habileté  était  devenue  proverbiale  ;  mais  malgré  les  occupations 
que  lui  créait  une  nombreuse  clientèle,  il  ne  cessait  de  s'occuper  de  science  et 
surtout  d'anatomie,  dessinant  et  gravant  lui-même  les  planches  de  ses  ouvrages, 
travail  dans  lequel  il  lut,  pendant  un  temps,  aidé  par  son  illustre  frère  Charles  Bell. 
Mais  John  Bell  ne  se  bornait  pas  à  des  recherches  directes,  il  lisait  énormément 
comme  l'ont  bien  prouvé  les  livres  de  sa  riche  bibliothèque,  qui  portaient  dans  des 
notes  marginales  la  preuve  de  son  érudition  et  du  fruit  qu'il  tirait  de  ses  lectures. 
John  Bell  avait  fait  en  1816,  une  chute  de  cheval  dont  il  ne  se  remit  jamais.  C'est 
vainement  qu'il  entreprit  un  voyage  en  Italie  pour  rétabhr  sa  santé,  il  succomba  à 
Rome,  le  15  avril  1820,  entouré  de  l'estime  et  suivi  des  regrets  de  tous  ceux  qui 
l'avaient  comm. 

John  Bell  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Anatomy  of  the  Human  Body  {\e  5«  vol.  est  de  Ch.  Bell).  Lond.,  n9'>,  5  vol.  in-8», 
5*  édit.  intil.  the  Anatomy  and  Pliysiology  of  the  Human  Body.  Lond.,  1825,  3  vol.  in-8°; 
trad.  allem.  Leipzig,  1800,  5  vol.  in-8°.,  pi.  —  II.  Discourse  ofthe  Nature  and  Cure  of 
Wounds  Edinb.,  1795-95;  ibid.,  1800,  in-8";  ibid.,  181'.',  in-8°;  trad.  Ir.  par  Eslor,  Paris, 
1825,  in-8°,  lig. — W\.  Engravings  explaining  the  Anatomy  of  the  Bones.  Muscles  and  Joints 
Lond.,  1794,  in-4»;  réimpr.  en  1808.  —  IV.  Principles  ofSurgery.  Edinb.,  1801-1808,  5  vol. 
in-8°;  2»  édit.  par  Ch.  Bell,  avec  notes.  Lond.,  1820,  4  vol.  in-8».  —  V.  Eugravings  oflhc 
Brain.  Lond.,  1802,  in-8».—  VI.  Engravings  or  the  Nerves.  Ibid.,  1803,  in-8». —  VII.  En- 
gravings  of  the  Viscera.  Edinb.,  1804,  in-S°.  —VIII.  Leiters  on  Professional  Character  and 
Manners  on  the  Educat.  of  Surgeon  and  Duties,  etc.  Edinb.,  1810,  m-h".  —  IX.  Obicrv.  on 
llaly  (publiée  par  sa  veuve).  Edinb.,  1825. 

Bell  (Charles),  frère  du  précédent,  naquit  à  Edimbourg  en  1774  ou  1778, 
ses  compatriotes  ne  sont  pas  li.vés  à  cet  égard.  Comme  John  liunter,  cet  autre  il- 
lustre physiologiste  anglais,  Charles  Bell  eut  la  bonne  fortune  de  trouver  dans  son 
frère  aîné  un  appui  et  un  maître  plein  de  science  et  d'affection,  aucpiel  il  paya  sa 
dette  de  reconnaissance  en  l'aidant  dans  ses  travaux  anatomiqucs,  et  de  sa  plume- 
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et  de  son  liabile  crayon.  Charles  Bell  lui  agrégé  an  collège  de  cliirurgie  d'Edim- 
bourg en  '17U9,  et,  sans  doute  par  le  crédit  de  son  frère,  il  obtint  une  des  places 
de  chirurgien  dans  l'hôpital  de  celte  ville.  Il  acquit  bientôt  une  grande  répulation 
comme  opérateur.  Son  ambition  croissant  avec  ses  succès,  il  voulut  tenter  la  for- 
tvme  sur  un  plus  vaste  Ihéàlre;  quelques  dissensions  survenues  dans  l'école  d'Edim- 
bourg, et  auxquelles  son  irère  se  trouva  mêlé  hàlèrent  sa  détermination  et  il  se 
rendit  à  Londres  (1806).  Dans  la  capitale  du  Royaume-Uni,  les  Clives,  les  Astley 
Cooper,  les  Abernethy  et  quelques  autres  de  moindre  valeur  barraient  toutes  les 
issues,  mais  Charles  Bell  conscient  de  son  mérile,  entreprit  courageusement  la 
lutte.  11  ouvrit  un  cours  dans  l'école  de  Great  Windmill  Street,  et  donna  bientôt 
la  mesure  de  son  immense  talent  comme  professeur.  C'est  là  qu'il  exposa  ces  belles 
recherches  sur  le  système  nerveux,  qui  ont  porté  si  haut  sa  réputation  comme 
physiologiste.  Il  avait  désormais  conquis  sa  ]iluie  et  six  ans  apiès  son  airivée  à 
Londres,  il  était  nommé  chirurgien  de  l'hôpital  de  Jliddle-ex;  ses  leçons  cliniques 
publiées  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  eurent  un  grand  retentissement. 

Charles  P.ell  avait  été  agrégé  en  1812  au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres, 
après  avoir  soutenu  celte  thèse  étrange  vu  la  circonstance,  mais  qui  peint  bien 
l'époque  et  le  pays,  savoir  :  que  la  carrière  de  Bonaparte  touchait  à  sou  terme.  C'est 
lui  ([ui  fut  chargé,  dans  ce  Collège  du  cours  d'analomio  qu'il  lit  avec  son  succès 
accoutumé.  A  l'avènement  de  Guillaume  IV,  il  fut  honoré  avec  John  Herschcli, 
David  Brewster,  John  Leslieet  antres  hommes  éminents,  du  titre  de  chevalier.  Enfin, 
lors  de  rèlablisscnient  de  l'université  de  Londres,  il  y  entra  comme  professeur  de 
physiologie.  Cliarles  Bell  pratiquait  en  même  temps  la  médecine  plutôt  que  la  chi- 
rurgie, mais  d'une  manière  beaucoup  moins  avantageuse  pour  sa  fortune  qu'on 
aurait  pu   le  supposer  d'apiès  la  haute  position  qu'il  occupait.    11  en  ét;iit  là, 
en  1856,  quand  après  trente  ans  d'absence  il  revint  à  Edimbourg,  ce  berceau  de 
ses  premiers  ti  iomplies.  Rappelé  par  les  vœux  de  ses  compatriotes  qui  lui  oiïraient 
la  chaire  de  chirurgie,  Bell  se  rendit  à  leurs  désirs  et  reparut  aux  acclanjations  des 
maîtres  et  des  élèves.  C'est  là  qu'il  mourut  subitement,  le  29  avril  1842.  Telle  était 
sa  position  de  forlune  au  moment  de  sa  mort  que,  suivant  un  journal  anglais  {The 
Lancet,  1843-44,  t.  Il,  p.  72),  sa  veuve  fut  iuscrite  par  sir  Robert  Peel  sur  la 
liste  des  pensions  pour  une  rente  de  100  li\res  (2,400  fr.)!  Charles  Bell  fut  assu- 
rément un  chirurgien  distingué,  mais  c'est  surtout  comme  physiologiste  qu'il  brille 
au  premier  rang,  raêniedans  la  pL\trie  de  llarvey  et  de  John  Hunier.  Laissantde  côlé, 
ses  belles  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  diverses  questions,  nous 
devons  rappeler  que  c'est  à  lui  que  l'on  doit  la  première  démousiration  de  ce  grand 
fait,  entrevu  par  Erasistrate,  signalé  par  Galien,  formulé,  mais  sans  preuve,  par 
Boerhaave,  la  distinction  des  nerfs  du  rachis  en  seirsitifs  et  moteurs.  C'est  lui  qui 
par  sa  belle  expérience  de  la  section  des  racines  antérieures  et  postérieur  es  de  la 
moelle,  posa  les  fondements  de  la  distinction  des  nerfs  rachidieus  en  sensitifs  et 
moteurs.  Vérité  physiologique  qui  devait  recevoir  son  complément  de  preuves  et  sa 
démonstration  définitive  par  les  recherches  de  Wagendie  d'abord,  puis  par  celle 
des  MiUler,  des  Longet  et  de  tant  d'autres. 

Voici  la  liste  des  écrits  publiés  par  Charles  Bell  : 

I.  System  of  Dissections  explaining  the  Anutniuy  of  the  Hvman  Body,  with  the  Manner  of 
the  Bisplaylng.  Edinb.,  1798-J800,  2vol.  in-fol.,  pi.;  ¥  édit.  Lond.  1810;  trad,  allem.  par 
Heinroth  et  lioseniiiuller.  Leipzig,  1805-1817,  in-8»,  pi. —  II  The  anatomy  of  tlie  Ihiman 
Body  (avec  John  Bell,  voy.  la  bibliogr.  précédente).  —  lll.  Engravinys  of  the  Arleries 
illustrating  the  Secund  Vol.  of  Anatomy  of  the  Human  Body  by  John  Bell,  and  Serving,  elc. 
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Lond.,  1R01,in-8»,  pi;  4«éclit.,  ibid.,  1824;  trad.  la(.  par  II.  Robbi,  Leipzig,    1819.  in-S»,  pi. 

—  \^ .  Analomy  oftlie  Brain  explained in  a  Séries  of  Engravings  (avec  .loliii  Dell).  Lond., 
ISOi,  \x\-¥.  pi.,  et  il)id.,  1810,  in-i°.  —  V.  /l  Séries  of  Engravings  explainiiig  the  Course 
of  Serves.  Lond.,  1804,  in-4»,  pi.;  2»  ëdit.,   with  an  Address,  etc.,  ibid.,   1810,  in-4°,  pi. 

—  AT  Essay  on  the  Anatomy  of  Expression  in  Painting.  Lond.,  1805  in-4«,  pi.;  4<>  édit, 
intit.  Tlie  Anotomy  and  Pliilosopliy  of  Expression,  etc.  Lond.,  1847,  pi.  4  et  fig.  — 
VU.  A  System  of  Operntive  Snrgery  fouuded  on  the  Basis  of  Anatomy.  Lond.,  1807-1S09, 
2  vol.  in-8»;  ibid.,  1814,  2  vol.  in-S».  Trad.  alleiri.  par  Kosmely.  Berlin,  1815,  in-8°,  pi.; 
Irad.  ital.  par  Barrouero.  Torini.  1817,  3  vol.  in-8».  —  VIII.  Letters  concerning  Ihe  Diseuses 
ofthe  Urethra.  Lond.,  1809,  in-8»,  pi.;  ibid.,  1810,  in-8»,  pi.  —  IX.  A  Trealise  on  Diseuses 
of  the  Vrelhra,  Yesica  Vrinaria,  Prostate  and  Uectiim.  Lond..  1811.  in-8°;  3»  édit. 
avec  notes  par  J.  Sbaw.  Lond.,  1822,  in-8°;  trad.  allem.  V\'einiar,  182),  in-8»,  pi.  —  X.  En- 
gravings from  Spécimens  of  Morliid  Parts,  preserved,  etc.,  part.  1,  2.  Lond.,  1815-17^ 
in-fol.—  XI.  Disserl.  on  Gun-SItot  Woiiuds.  Lond.,  1814,  in-8°,  pL— XII.  Surgical  Observations 
being  a  Quart  erly  Report  of  Cases  in  Snrgery.  In  Middiesex  Uospital.  Lond.,  1816-18,  2  vol. 
en  5  part,  in-8».  —  XIII.  An  Essay  on  the  Forces  which  circulatethe  Blood,  being  an  Exa- 
mmnlion,  etc.  Lond.,  1819,  in-8».  —XIV.  Illustrations  of  the  Great  Opérations  of  Surgery 
(Trépan,  Hernie,  Amputation,  Aneurism  and  Litljotomy).  Lond,,  1820,  in-fol.,  obi.,  pl.  20i 
eifig.  —  XV.  Ohserv.  on  the  Injuries  and  of  the*Tiiiyh  Boues.  Ttvo  Lectures,  etc.  Lond., 
1824,  in-4»,  pl.  9.  —  XVI,  An  Exposition  of  the  Natural  System  of  the  Nerves  of  the  Hiinian 
Body.  Lond.,  1824,  in-8»,  pl.  et  lig.  ;  Irad.  fr.  par  Genest.  Paris,  1825,  ln-8».  —  XVII.  ïhe 
Servons  -^ystem  ofthe  lluman  Body.  lond.,  1830,  in-4»,  et  ibid.,  1830,  ia-S".  —  XVllI.  Oit. 
the  Organs  ofthe  Human  Voice.  Lond.,  1852,  iii-i°. — XIX.  Tlie  lland,  ils  Mechanisme  and 
Vital  Endoivment  as  evincing  Design.  —  XX.  Three  l'apers  on  tlie  IServes  of  the  Enceplialorv 
as distingiiished  from  those  arising  from  the  Spinal  Morrow.  Edinb.,  1838,  in-4».  —  XXI. 
Practical  Essays.  Lond.,  1841-42,  2  vol.  in-8».  —  XXII.  Un  très-grand  nombre  d'articles 
d'aiiatoraie,  de  physiologie  et  de  chirurgie  insérés  particulièrement  dans  Lond.  Med.  Chir. 
Transacl.;  Pliilosoph.  Transact.;  the  Lancet;  tite  Lond.  Med.  and  Physic.  Journ.,  etc.  Nou- 
velle édit.  avec  notes  :  des  Principles  of  Snrgery  de  John  Bell.  Voy.  la  bibliographie  de  ce 
dernier  tn°  IV),  etc.,  etc.  E.  Bgd. 

BELLilDOI\IE.  §  I.  Botanique.  Plante  herbacée,  vivacc,  de  la  famille  des 
Solanées,  cjtii  appartient  au  genre  Atropa,  et  qui  a  été  nommée  par  Linné  A.  Bel- 
ladona(Spec.  260),  par  Lamarck,  Belladona  baccifera  (FI.  fr.,  II,  255),  et  par 
Scopoli,  B.  irichotoma.  C'est  h  Morelle  furieuse  el  morlelle  des  anciens  médecin? 
(Solarium  furiosmn ,  lelhale),  le  StjsO/vo;  (u.avtx6;  aveo?  péÀav)  de  Dioscoride 
(liv.  iV,  cil.  Lx.ïiv),  et  la  troitsième  sorte  de  Strychnos  de  Pline  (llist.  nat.y 
liv.  XXXI,  cil.  cv;  liv.  XXVIII,  ch.  cviii,  éd.  Valp.,  ex  Pereiral.  Fraas  [Syn. 
pl.  class.,  166)  pense  que  c'est  encore  le  Mmiîpayopaç  de  Théophraste,  quoique 
la  plante  dont  parle  cet  auteur  ait  une  tige  semblable  à  celle  des  Férules,  et  des 
fruits  noirs  à  goût  vineux,  disposés  en  grappes.  Tragus,  d'après  Bauhin,  nomme 
la  Belladone  Solarium  hortense  m'^rwm,  désignation  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  celle  de  la  Morelle  noire. 

Les  caractères  du  genre  Atropa  sont  les  suivants.  Les  fleurs,  hermaphrodites  et 
régulières,  ont  un  réceptacle  convexe,  un  calice  et  une  corolle  pentamères,  cinq 
étaiiiines  et  un  gynécée  dicarpellé.  Le  calice  est  formé  de  cinq  folioles,  égales  ou 
un  i)eu  illégales  entre  elles,  ovales-aiguës,  légèrement  unies  par  leur  base  dans  une 
étendue  variable,  et  disposées  primitivement  dans  le  bouton  en  préfloraison  quin- 
coiR-iale.  La  corolle,  bien  plus  longue  que  le  calice,  est  gamopétale,  régulière,  in- 
termédiaire aux  Ibimes  dites  campaiiulée  et  en  entonnoir,  avec  un  tube  cylindri- 
que, court,  et  un  limbe  partagé  supérieurement  en  cinq  lobes,  égaux  ou  à  peu  près, 
disposés  dans  le  bouton  en  préfloiaisou  imbriquée.  Les  étamiiies,  insérées  vers  la 
base  du  tube  de  la  corolle,  sont  au  nombre  de  cinq,  égales  ou  un  peu  inégales  entre 
elles,  composées  chticuiie  d  un  lilet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  inlroise, 
ovoïde  ou  à  peu  près,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est 
supère,  formé  d'un  ovaire  libre,  entouré  d'un  disque  hypogyne  circulaire,  sur- 
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monté  d'un  style  à  tête  dilatée,  stigmatifère,  entière  ou  partngéeen  deux  lobes  peu 
distincts.  L'ovaire  est  à  deux  loges,  l'une  antéiieure  et  Tautre  postérieure,  avec 
un  gros  placenta  axile  dans  l'angle  interne,  sur  lequel  s'insèrent  de  nombreux 
ovules  anatropes.  Le  iruit  est  une  baie  à  deux  loges,  munie  à  sa  base  du  calice 
persistant  et  vert.  Chaque  loge  renferme  un  grand  nombre  de  graines  rénilormes, 
il  surface  chargée  de  saillies  papilleuses,  et  à  embryon  arqué,  entouré  d'un  albu- 
men charnu.  Les  Atropa  sont  des  plantes  des  régions  tempérées  de  l'Europe 
i'noyenne. 

La  Belladone  officinale  est  vivace.  Sa  racine  est  épaisse,  charnue,  en  forme  de 
cône  irrégulier,  grisâtre  à  la  surface.  Ses  tiges,  qui  ne  durent  qu'une  saison,  et 
atteignent  de  50  centimètres  à  1  mètre  et  demi  de  hauteur,  sont  dressées,  robus- 
tes, arrondies,  verdàtres  ou  rougeàtres,  simples  à  la  base,  puis  ramiliées,  souvent 
dichotomes,  glabres  en  bas,  un  peu  velues-glanduleuses  dans  les  parties  supérieu- 
res. Les  feuilles  sont  alternes,  parfois  [ilacées  au  nombre  de  deux  ou  trois  au  même 
niveau,  ou  à  peu  près,  des  branches,  par  suite  d'un  phénomène  de  soulèvenieiiL 
Elles  ont  un  pétiole  court  et  un  limbe  ovale,  atténué  à  la  base,  aigu  ou  acuniinc 
au  sommet,  entier  ou  à  peu  près,  mou,  à  côle  et  à  nervuçes  saillantes  en  desssous, 
j)lus  pâles  que  le  parenchyme,  formant  un  ré-eau  assez  fin.  Souvent  le  limbe  se 
prolonge  assez  bas  en  s'atlénnant  de  chaque  côté  du  sommet  du  pétiole.  Les  fleurs 
sont  terminales  ou  latérales,  supportées  par  des  pédoncules  penchés,  solitaires  ou 
géminés  par  suite  de  soulèvements,  assez  grandes.  Leur  calice  est  à  cinq  sépale^, 
miis  seulement  à  leur  base  en  un  snc  court,  hémispliérique,  puis  libres,  ovales- 
aigus  ou  acuminés,  verts,  légèrement  accrescents  après  l'anthèse  et  persistant 
autour  du  fruit  en  s'élalant  en  étoile.  La  corolle,  haute  de  20  à  35  millimètres, 
dépassant  longuement  le  calice,  a  la  forme  d'une  cloche  allongée,  un  pe>i  rétrécie 
à  su  base  oij  se  voient  cinq  nervures  et  des  plis  inégaux.  Sa  couleur  est  le  plus  cou- 
vent d'un  pourpre  brunâtre  et  violacé,  terne,  plus  rarement  de  couleur  fauve,  ou 
jaune  sale,  ou  blanchâtre.  Les  étamines,  insérées  près  de  la  base  delà  corolle,  plus 
courtes  qu'elle,  égales  ou  un  peu  inégales  entre  elles,  ont  un  fdet  subulé,  arqué 
ou  tordu,  et  une  anthère  ovoïde  à  loges  profondément  séparées  par  deux  sillons 
verticaux,  définitivement  réfléchies.  L'ovaire  est  ovoïde,  vert,  garni  à  sa  base 
d'un  disque  hypogyne  annulaire  jaunâtre,  surmonté  d'un  style  grêle,  cylindrique, 
rectiligne,  puis  arqué,  terminé  par  une  tête  aplatie,  convexe,  ellipsoïde,  arrondie 
en  cimier,  légèrement  bilobée,  stigmatifère,  atteignant  presque  le  sommet  de  la 
corolle.  Un  léger  sillon  vertical  répond,  de  chaque  côté  de  l'ovaire,  à  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  loges  multiovulées.  Les  ovules  sont  anatropes  et  insérés  sur  la 
surface  convexe  d'un  placenta  dont  la  coupe  transversale  est  réniforme,  stipitée. 
Le  fruit  est  une  baie,  de  la  grosseur  d'im  grain  de  raisin  ou  d'une  petite  cerise, 
globuleux,  un  peu  aplati  et  déprimé  au  sommet,  muni  en  ce  point  d'un  apicule 
minime  et  partagé  eu  deux  moitiés  par  un  sillon  vertical  médian,  très-peu  prononcé 
ou  presque  nul.  La  surface  du  péricarpe  est  lisse,  puis  brillante  à  la  maturité,  de 
couleur  verte,  puis  rouge  et  presque  noire  à  la  maturité,  à  tissu  succulent,  ta- 
c>hant  en  rouge  vineux.  Les  graines  sont  nombreuses,  jetites,  rénifonnes,  un  peu 
comprimées,  rugueuses  et  finement  papilleuses  à  la  surface.  Le  fruit  s'appelle 
Guigne  des  côtes  dans  nos  provinces  de  l'Ouest. 

La  Belladone  est  une  herbe  très-commune  dans  les  régions  boisées  de  la  France  ; 
elle  se  trouve  assez  souvent  dans  les  bois  des  environs  de  Paris.  Échappée  proba- 
blement des  jardins,  elle  se  voit  aussi  le  long  des  murs,  des  fossés  ar  des,  dan>  le5 
décombres.  Elledévelojjpc  ses  pousses  aériennes  au  mois  d'avril,  fleuri  en  juin  et 
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en  juillet,  et  demeure  chargée  de  fruits  jusqu'à  l'arrière-saison.  Toutes  les  parties 
de  la  plante  sont  assez  molles,  se  flétrissent  facilement  et  répandent  une  odeur 
légèrement  désagréable. 

VAtropa  Mandragora  de  Linné  est  devenu  le  type  du  genre  Mandragore 
[voij.  ce  mot),  et  VA.  physalodes,  le  type  du  genre  Nicandra.  U.  Bn. 

TocR?f.,  Inst.  rei  herb-,  77,  t.  15  [BeUadona] .  —  L.,  Gen.,  n.  249;  Spec,  260.  —  Joss., 
Gen.,  12o.  —  G.ebtnkr,  Fruct.,  2i0,  t.  151.  —  Pulteney,  A  brief  botanic...  Hist.  ofthe 
Sol.BeUaiL,  in  Trans.  pliil  ,  '757,  62.  —  Pauquy,  Delà  Bellad.  cous,  dam  ses  rapp. 
bolnniq...  Par.,  182i.  —  DC,  FI.  fr.,  III,  611.  —  Bull.,  Icon  ,  t.  29.  —  Roques,  Phytogr. 
médic,  t.  4lj.  —  FI.  méd.,  Il,  01.  —  Gum.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,  460.  —  Rich.,  Elém., 
cd.  i,  I,  416  —  Méu.  et  Del.,  Dict  ,  I,  489.  —  Duch.,  Bépert.,  90.  —  Endl.,  Gen.,  n. 
5S57.  —  Gr.EN.  et  Godr.,  FI.  Fr.,  II,  545.  —  Lindl.,  FI.  med.,  508.  —  Rév.,  in  FI.  méd. 
du  XK' siècle,  1,165,  t.  22.  —  JIoq.-Tand.,  Bot.  méd.,  175,  f.  54.  —  Caz.,  PL  méd.  ind., 
éd. 2, 151.— RosBNTH.,  Syn.pl.  diaphor.,  465.  — Pebeira,  Elem.  Mat.  med.,  éd.  4,  II,  p. 1,544. 

§  II.  pharinîïcoiogie.  La  belladone  est  une  plante  douée  de  propriétés  très- 
énergicpies  qui  occupe  à  juste  litre  un  rang  important  dans  la  thérapeutique.  Les 
préparations  de  belladone  employées  en  médecine  sont  nombreuses  ;  elles  sont  faites 
soit  avec  la  racine,  le  plus  souvent  avec  les  feuilles,  plus  rarement  avec  les  fruits 
et  les  semences.  Toutes  les  parties  de  la  plante  renferment  une  substance  alcaline 
Irès-active,  l'atropine,  à  laquelle  on  attribue  une  grande  partie  des  propriétés  de 
la  belladone.  [Voir  Atropine.) 

Les  racines,  les  feuilles  et  les  semences  sont  les  parties  de  la  plante  qui  sont  le 
plus  particulièrement  employées.  D'après  une  analyse  de  Brande,  la  belladone 
contient  :  malate  acide  d'atropine,  1,51  ;  gomme,  8,55;  amidon,  1,25  ;  chloro- 
phylle, 5,84;  ligneux,  15,7;  csmazome,  des  sels,  etc. 

Nous  allons  indiquer  les  différentes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  la 
belladone  est  employée. 

Poudre  de  racines  de  belladone.  On  prend  les  racines  de  belladone  de  moyenne 
grosseur  et  bien  sèches;  on  les  pulvérise  par  contusion  jusqu'à  ce  que  le  résidu 
soit  devenu  blanchâtre,  d'apparence  ligneuse,  et  peu  sapide,  et  on  passe  au  tamis 
de  soie.  [Codex.)  La  poudre  de  racines  de  belladone  est  employée  comme  sédative 
particulièrement  dans  la  coqueluche  des  enfants. 

Pondre  contre  la  coqueluche.  (Sandras.)  Poudre  déracines  de  belladone  5  centi- 
grammes; sucre,  25  centigraamies  pour  une  prise.  Dose  :  2  à  8  prises  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivant  l'âge  des  enfants. 

Poudre  contre  la  coqueluche.  (Sée.)  Poudre  de  racines  de  belladone  20  centi- 
grammes; poudre  de  Dowei',  50  centigrammes  ;  Heur  de  soufre,  4  grammes;  sucre 
blanc,  q.  s.  Pour  20  prises.  Une  ou  deux  par  jour. 

Poudre  contre  la  coqueluche.  (Viiicel.)  Poudre  de  racines  de  belladone,  15 
centigrammes  ;  poudre  de  cochenille  et  de  bicaibonate  de  soude,  de  chaque,  CO 
centigranmies  ;  sucre  pulvéïisé,  8  grammes.  Pour  15  prises.  Une  par  jour. 

Poudre  sédative  de  Wetzler.  Poudre  déracines  de  belladone,  1  gramme;  sucre 
en  poudre,  4  grammes.  On  mêle  et  on  divise  eu  60  prises.  Dose  de  2  à  12  prises 
dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  l'âge  des  enfants. 

Les  feuilles  de  belladone  destinées  aux  usages  de  la  médecine  doivent  avoir  été 
choisies  et  séchées  avec  soin.  Dans  ces  conditions,  elles  possèdent  encore  toute  leur 
couleur  et  toute  leur  odeur. 

Poudre  de  feuilles  de  belladone.  Pour  préparer  cette  poudre,  ou  pulvérise  par 
contusion  les  feuilles  de  belladone  soigneusement  séchées,  en  arrêtant  l'opération 
quand  le  poids  de  la  poudre  obtenue  égale  les  trois  quarts  de  la  plante  employée. 
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(Codea;.)  La  poudre  de  belladone,  comme  celle  des  autres  solaiiées,  s'altère  tiès- 
facilement,  il  fiiut  la  conserver  dans  des  bocaux  bien  secs.  Elle  doit  être  lenou- 
velée  souvent.  La  dose  est  de  5  à  50  centigrammes  à  l'intérieur.  A  l'extérieur, 
elle  entre  dans  les  topiques  narcotiques.. 

Infusion  de  belladone.  L'eau  dissout  très-bien  les  principes  actifs  delà  bella- 
done. Pdur  l'usage  interne,  la  dose  est  de  1 0  à  AO  centigrammes  pour  120  grammes 
d'eau  bouillante.  Pour  l'usage  externe,  on  emploie  5  à  10  grammes  de  feuilles 
sèclit'S  pour  500  grammes  d'eau. 

Injection  de  feuilles  de  belladone.  Feuilles  sèches  de  belladone,  50  grammes;; 
eau  bon. liante,  1000  grammes.  On  laisse  infuser  pendant  une  heure  et  on  passe. 
{Codex.) 

La  belladone  est  employée  en  nature  sous  forme  de  inhalations  et  de  fumiga- 
tions. Pour  ces  dernières,  on  mêle,  dans  un  appareil  àlumigation,  1  litre  d'inlu- 
siou  de  sauge  et  4  grammes  de  poudre  de  belladone.  Onaugmente  successiveaieiit 
la  dose  de  belladone.  (]e  remède,  vanté  contre  la  coqueluche  et  l'asthme,  ne  doit 
pas  cej^iendant  produire  un  grand  effet,  car  l'eau  di^Lilléa  de  belladone  paraît  être 
dépourvue  de  propriétés.  Les  inhalations  se  font  à  l'aide  de  cigares  et  de  ciga- 
rettes. 

Cigares  de  belladone.  Desséchées  avec  soin  et  roulées  en  forme  de  cigare, 
les  feuilles  de  belladone  sont  employées  pour  combattre  l'asthme  et  les  aflections 
nerveuses  de  poitrine. 

Cigarettes  de  belladone.  On  pi  end  les  feuilles  sèches  de  belladone,  on  les  incise 
et  on  les  introduit  à  l'aide  d'un  moule  spécial  dans  des  enveloppes  de  pupier  à 
cigarettes.  Chaque  cigarette  doit  contenir  1  gramme  de  feuille. 

On  prépare  encore  avec  la  belladone  un  grand  nombre  de  médicaments,  tels  sont 
les  suivants  : 

Rob  de  belladone.  On  prend  les  baies  de  belladone  à  maturité,  on  en  extrait 
le  suc,  on  le  chauffe  à  la  chaleur  du  bain-marie,  on  le  passe  et  on  évapore  en  con- 
sistance d'extrait.  Cette  préparation  est  très-peu  employée. 

Suc  de  belladone.  On  pile  les  feuilles  fraîches  de  belladone  dans  un  mortier  de 
marbre  ;  on  exprime  le  suc  que  l'on  fdtre  à  travers  une  feuille  de  papier.  Ce  suc  est 
très-rarement  employé  à  l'état  récent  ;  bien  qu'il  constitue  un  médicament  éner- 
gique et  d'un  elfet  constant.  On  le  conserve  à  l'aide  de  l'étiier,  d'après  le  procédé 
indiqué  par  M.  Bouchardat.  {Voir  Aconit.)  Dose  de  10  à  12  gouttes. 

Extrait  de  belladone  avec  le  suc  dépuré  ou.  extrait  de  belladone.  On  prend 
les  feuilles  de  belladone  à  l'époque  de  la  floraison  ;  on  les  pile  dans  un  mortier 
de  marbre  et  on  en  exprime  le  suc  à  la  presse.  On  soumet  ce  suc  à  l'action  de  la 
chaleur  jusqu'à  ce  que  l'albumine  coagulée  forme  avec  la  chlorophylle  une  écume 
complètement  séparée.  On  passe,  on  évapore  au  bain-marie  le  sucainji  claïufié  en 
l'agitant  continuellement  jusqu'à  réduction  au  tiers  du  volume.  On  laisse  refroidir 
le  liquide  et  on  le  met  à  déposer  pendant  douze  heures.  On  sépare  le  dépôt  et  oa 
termine  l'opération  au  bain-marie,  pour  obtenir  un  extrait  mou.  1000  tirammes  de 
feuilles  fraîches  de  belladone  fournissent  environ  20  grammes  d'extrait.  {Codex.) 

Extrait  de  belladone  avec  le  suc  non  dépuré.  Le  suc  trouble  obtenu  avec  la 
plante  fraîche,  est  passé  à  travers  un  linge,  pour  retenir  les  débris  de  la  plante  qui 
ont  été  entraînés,  puis  on  le  partage  en  couches  minces  sur  des  assiettes,  et  on  le 
fait  sécher  à  létuve,  à  une  chaleur  de  55  à  40°.  Quand  le  suc  est  tout  à  fait  des- 
séché, on  le  tire  de  l'étuve,  et  lorsqu'il  a  attiré  assez  d'humidité  atmosphéiique 
pour  s'être  ramolli  en  consistance  d'extrait,  on  l'enlève  avec  un  couteau  à  lame 
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tronquée  et  on  le  conserve  dans  des  pots  ou  dans  des  flacons  que  l'on  bouche  avec 
soin.  Cet  extrait  a  l'avantage  d'avoir  été  concentré  à  une  douce  chaleur  qui  ne  peut 
pas  avoir  altéré  sensiblement  les  parties  médicamenteuses  du  suc  ;  mais  il  contient 
toute  l'albumine  qui  est  inerte  et  toute  la  chlorophylle  qui  n'a  pas  de  propriété. 
Cet  extrait  ne  se  conserve  pas  longtemps  et  doitèlre  renouvelé  tous  les  ans;  son 
usage  est  aujourd'iuii  presque  complètement  tombé  en  désuétude. 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  On  pulvérise  les  feuilles  sèches  de  bella- 
done et  on  introduit  la  poudre  dans  un  appareil  à  déplacement.  On  verse  sur  cette 
poudre  modérément  tassée  la  quantité  d'alcool  à  60°  C.  nécessaire  pour  qu'elle 
en  soit  pénétrée  dans  toutes  ses  parties;  on  ferme  alors  l'appareil  et  on  laisse  les 
deux  substances  en  contact  pendant  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  rend 
l'écoiilemeat  libre,  et  on  fait  passer  successivement  sur  la  belladone  six  fois  son 
poids  d'alcool  au  même  degré.  On  distille  la  liqueur  alcoolique  pour  en  retirer 
toute  la  partie spiritueuse  et  on  concentre  au  bain-njariejusqu'en consistance  d'ex- 
trait. {Codex) .  Cet  extrait  ne  contient  pas  d'albumine,  mais  il  renferme  de  la  chloro- 
|)liyl!e  et  le  principe  actil  de  la  plante.  C'est  une  bonne  préparation  de  belladone. 
La  dose  à  l'intéiieur  est  de  5  centigrammes,  qu'on  peut  élever  successivement  jus- 
qu'à 15  et  20  centigrammes. 

Extrait  de  semences  de  belladone.  On  réduit  les  semences  en  poudre  gros- 
sière; on  les  fait  digérer  à  une  douce  chaleur,  pendant  quelques  heures  dans  trois 
fois  Iciu'  poids  d'alcool  à  60°  C.  et  on  passe  avec  expression.  On  fait  digérer  le 
marc  dans  trois  fois  encore  du  même  alcool  ;  on  passe  et  on  filtre  les  liqueurs 
réunies.  Ovi  retire  par  distillation  toute  la  partie  spiritueuse  et  on  concentre  le 
résidu  au  bain-marie.  On  fait  dissoudre  le  produit  dans  quatre  fois  son  poids  d'eau 
distillée  froide  ;  on  filtre  et  on  évapore  encore  au  bain-marie  jusqu'à  consistance 
ferme.  (Codex.) 

Alcoolature  de  belladone.  Feuilles  récentes  de  belladone  cueillies  au  mo- 
mentde  la  floraison;  100  grammes,  alcool  à  90°  C,  100  grammes.  On  confuse  les 
feuilles  de  belladone;  on  les  introduit  dans  un  flacon  avec  l'alcool,  et  après  dix 
jours  de  contact,  on  passe  avec  expression,  et  on  filtre.  (Codex.)  Cette  jirépara- 
tion  diil'ère  essentiellement  de  la  teinture  de  belladone  et  ne  doit  pas  lui  être 
substituée.  Elle  n'est  délivrée  par  les  pharmaciens  que  sur  une  prescription 
spéciale. 

Teinture  alcoolique  ou  Alcoolé  de  belladone.  Pour  obtenir  cette  préparation, 
on  introduit  100  grammes  de  feuilles  de  belladonne  en  poudre  demi-fine  dans  un 
appareil  à  déplacement  dont  la  douille  est  garnie  de  coton  ;  on  la  tasse  convenable- 
nîont  et  on  verse  à  sa  surface,  peu  à  peu  et  avec  précaution,  assez  d'alcool  à  60°  C. 
pour  l'imbiber  convenablement.  On  ajoute  alors  doucement  de  nouvel  alcool  pour 
déplacer  celui  qui  mouille  la  poudre.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
5  pallies  en  poids  de  liquide  pour  une  de  substance  employée.  (Codex.)  L'alcool 
faible  dis-out  très-bien  les  parties  médicamenteuses  de  la  belladone. 

Teinture  étherée  ou  Èthérolé  de  belladone.  On  prend  :  poudre  de  feuilles  de 
belladone  ;  1 00  grammes,  et  éther  alcoolisé  à  0,70  de  densité,  500  grammes  (mé- 
lange de  712  parties  d'éther  pur  avec  288  parties  d'alcool  à  90°  G.).  On  introduit 
la  pondre  dans  un  appareil  à  déplacement,  comme  on  le  fait  pour  la  teinture 
alcoolicpie,  et  après  l'avoir  mouillée  avec  le  liquide  on  laisse  en  contact  dans  l'ap- 
|.ueii  entièrement  clos  pendant  douze  heures;  au  bout  de  ce  temps,  on  étabHtune 
laihle  com'iiiinication  entre  l'air  extérieur  et  les  deux  parties  de  l'appareil,  puis  on 
lait  passer  sur  la  poudre  la  quantité  d'éther  prescrite.  Quand  celui-ci  a  cessé  de 
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couler,  ou  déplace  au  moyen  de  l'eau  la  teiutiiie  élhérée  retenue  par  la  poudre. 

{Codex.) 

Sirop  de  belladone.  Teinture  de  belladone,  3  grammes;  sirop  de  sucre 
4,000  grammes.  On  prend  200  grammes  de  sirop,  on  les  porte  à  l'ébullition  et 
on  ajoute  la  teinture.  On  continue  de  faire  bouillir  jusqu'à  ce  que  le  sirop  soit  ra- 
mené au  poids  de  200  grammes;  on  mélange  alors  avec  le  restant  du  siiop  de 
sucre.  5  gi  animes  de  ce  sirop  coirespoiident  à  08'',37  de  teinture  de  belladone  ou 
à  0e%012  d'extrait  alcoolique  de  belladone.  {Codex.) 

Sirop  de  belladone.  (Trousseau.)  Extrait  de  belladone,  20  centigrammes  que  l'on, 
fait  dissoudre  d;\ns  sirops  d'opium  et  de  fleurs  d'orangers,  de  chaque  20  grammes. 
Dose  de  1  à  8  cuilbrées  àcaië  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Contre  la  coqueluche. 

Sirop  opio-belladoné  (l)ubail.)  Extrait  d'opium,  08%15;  extrait  de  belladone; 
08%  10  ;  sirop  de  capillaire  du  Canada,  90  grammes.  A  prendre  par  cuillerée  à  café,, 
trois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  combattre  les  irritations  nerveuses  et  par- 
ticulièrement les  toux  d'irritation. 

Solution  de  belladone  contre  les  angines.  (Pasi.)  Eau  distillée,  300  grammes; 
extrait  alcoolique  de  belladone,  5  centigrammes.  "1 ,  2  ou  même  5  cuillerées  toutes 
les  heures,  selon  la  gravité  des  cas,  puis  h  intervalles  plus  éloignés  à  mesure  que 
le  mal  diminue. 

Solution  de  belladone  pour  prévenir  la  variole.  Extrait  de  belladone,  10  cen- 
tigrammes; eau  distillée,  50  grammes.  2  gouttes,  quatre  fois  par  jour  aux  enfants 
de  dix  ans. 

Potion  belladonée.  (Holsbeck.)  Teinture  de  belladone,  20  gouttes  ;  teinture  d'a- 
conit, 20  gouttes  ;  eau  de  tilleul,  150  grammes  ;  sirop  de  capillaire ,  40  grammes. 
Une  cuillerée  "toutes  les  demi-heures  dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde. 

Potion  de  belladone.  (David.)  Kxlrait  de  belladone,  25  cenlij;ramuies  ;  eau, 
100  grammes;  sirop  de  tolu,  20  grammes.  Une  demi  à  une  cuillerée  à  bouche 
de  demi-heure  en  demi-heure  pour  faciliter  la  réduction  des  hernies  étranglées. 

Pilules  de  belladone.  Extrait  de  belladone,  10  centigrammes;  poudre  de  ré- 
glisse, q.  s.  Pour  10  jjilules.  Contre  les  névralgies.  1  pilule  toutes  les  lieureS' 
jusqu'à  ec  qu'il  se  manifeste  des  vertiges. 

Pilules  de  belladone.  (Trousseau.)  Extrait  de  belladone,  poudre  de  bella- 
done, de  chaque  1  gramme.  Pour  100  pilules.  Contre l'épilepsie. 

Pilules  contre  l'épilepsie.  (Debreyne.)  Extrait  de  belladone,  4  grammes; 
poudre  de  gomme  arabique,  2  grammes;  poudre  de  réglisse,  q.  s.  Pour  120  pilules. 
De  1  à  3  ou  4  par  jouv. 

Pilules  antispasmodiques.  (Duméril.)  Extrait  de  belladone,  40  centigrammes;, 
extrait  de  jusquiame,  40  centigrammes;  extrait  d'opium,  40  centigrammes;  poudre 
de  réglisse,  q.  s.  Pour  12  pilules. 

Pilules  contre  le  iioquet  convulsif.  (Debreyne.)  Extrait  de  belladone,  2  gram- 
mes ;  camphre  2  grammes.  Pour  60  pilules.  Le  premier  jour,  1  le  matin  et  1  le 
soir  ;  le  second  jour  3  pilules,  1  le  matin,  1  à  midi  et  1  le  soir.  On  augmente  pro- 


gressivement. 


Lavement  sédatif.  Extrait  de  belladone,  1  décigramme  ;  eau,  200  grammes. 

lavement  belladone.  (Ricord.)  Extrait  alcoolique  de  belladone,  1  décigramme; 
infusion  de  camomille  ,  125  grammes. 

Pommade  à  la  belladone.  Extrait  de  belladone,  3  grammes  ;  axonge,  50  gram- 
mes; mêlez. 

Pommade   fondante.   (Riçnrd.)   Onguent  mercuriel  double,  30   grammes; 
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extrait  de  belladone,  c;im|iltre,  laiidimiim  de  Rousseau,  de  chaque  4  grammes; 
mêlez. 

pommade  contre  les  névralgies.  (Debreyne.)  Extrait,  de  belladone,  12  gram- 
mes; axonge,  12  grammes.  A  employer  matin  et  soir,  et  surtout  au  moment  des 
plus  grandes  douleurs. 

Pommade  opio-belladonnée.  (Simon.)  Extrait  de  belladone,  laudanum  de  Sy- 
denham,  de  chaque  10  grammes.  En  frictions  douces  sur  les  tempes  dans  l'in- 
somnie nerveuse. 

Pommade  de  Poggioli.  Extrait  de  belladone,  5  grammes  ;  onguent  populeum, 
16  grammes;  axonge,  50  grammes;  chlorhydrate  de  morphine,  Os^^O,  mêlez.  Pour. 
frictions  douces  et  prolongées  contre  les  névralgies  sciuliques. 

Onguent  abortif.  (Debreyne.)  Extrait  de  belladone,  5  grammes;  onguent  mer- 
curiel  double,  10  grammes  ;  opium  brut  en  poudre,  5  grammes.  Pour  faire  avor- 
ter les  panaris. 

Topique  sédatif.  (Diday.)  Extrait  de  belladone,  6  grammes;  laudanum  de  Sy- 
deiiliani,  3  grammes;  chloroforme,  4  grammes;  mêlez.  A  étendre  3  à  4  fois  par 
jour  sur  les  parties  siège  d'une  névralgie  ou  d'une  inflammation  aiguë. 

Cérat  belladone.  Extrait  de  belladone,  10  grammes;  cérat,  90  grammes. 
(Codex.) 

Huile  de  belladone.  Feuilles  fraîches  de  belladone,  1000  grammes;  huile  d'o- 
live, 2000  grammes.  On  pile  les  feuilles  de  belladone,  on  les  mélange  avec  l'huile 
et  on  lait  bouillir  sur  un  feu  doux  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  végétation  de  la  pi  nte 
soit  presque  entièrement  dissipée.  On  retire  du  feu ,  on  passe  avec  expression 
et  on  filtre.  (Codex.) 

Glycéré  d'extrait  de  èf//a(/one.  Extrait  de  belladone,  10  grammes  ;  glycéré 
d'amidon,  100  grammes.  On  ramollit  l'extrait  avec  une  petite  quantité  d'eau  et  on 
le  mêle  avec  soin  au  glycéré  d'amidon.  [Codex.) 

Uniment  sédatif,  (liicord.)  Extrait  de  belladone,  laudanum  de  Rousseau, 
camphre,  chloroforme,  de  chaque  4  grammes  ;  huile  de  jusqiiiame,  200  grammes. 
Contre  les  douleurs  névralgiques  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Suppositoires  d'extrait  de  belladone.  (Labordette.)  Cire  blanche,  15  grammes  ; 
onguent  populeum,  40  grammes;  extrait  alcoolique  de  belladone,  3  grammes.  On 
liquéfie  la  cire  et  l'onguent  populeum,  on  incorpore  l'extrait  et  on  coule  dans  10  cor- 
nets de  papier.  Utiles  dans  les  hémorrhoides. 

Emplâtre  d'extrait  de  belladone.  Extrait  alcoolique  de  belladone,  90  gram- 
mes ;  résine  élémi  purifiée,  20  grammes  ;  cire  blanche,  10  grammes.  On  fait  fondre 
la  résine  et  la  cire  à  une  douce  chaleur  et  ou  ajoute  l'extrait.  (Codex.) 

Emplâtre  fondant  sédatif.  (Dupuytren.)  Emplâtre  de  Vigo,  20  grammes;  extrait 
de  belladone,  5  grammes.  On  mêle  et  on  étend  sur  de  la  peau  ou  de  la  toile,  et  on 
applique  sur  les  engorgements  squirrheux. 

Toile  resino-belladonce.  (Boula.)  Emplâtre  diachylon,  500  grammes;  extrait 
de  belladone,  50  grammes.  Cette  masse  est  étendue  en  forme  de  sparadrap,  de 
manière  que  1  décimètre  de  longueur  contienne  08^,50  d'extrait  de  belladone. 
Cette  toile  est  employée  avec  avantage  pour  combattre  les  alfections  rhumatis- 
males, névralgiijues,  goutteuses,  etc.  Son  application  parlaite  et  prolongée  sur  la 
partie  nialude  produit  une  chaleur  prononcée  et  une  moiteur  favorable  à  l'ab- 
sorption des  matières  actives  de  la  masse  eniplastique.  T.  Gobley. 

^  III.  Thérapeuti(|ue.     Les  propriétés  de  la  belladone  sont  si   exactement 
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représentées  par  celles  de  son  alcaloïde,  qu'il  nous  suffirnit  à  la  rigueur  de  ren- 
voyer à  l'arlicle  ATr.opiNE  pour  ce  qui  regarde  sou  action  plnsiologiqne  et  ses 
principales  indications  thérapeutiques.  Cependant,  comme  la  plante  ollie  au 
point  de  vue  de  ses  usages  et  de  ses  modes  d'administration  quelques  parlicula- 
rilès  qui  lui  sont  propres,  et  comme  son  liistoire  médicale  remonte  beaucou[t  au 
delà  de  celle  de  son  principe  actif,  tout  réce;nmcnl  inlroduit  dans  la  science,  il  est 
légitime  de  consacrer  un  article  à  la  belladone  elle-même. 

l\appelons  brièvement  l'action  iihjsiologique  qu'elle  doit  à  la  présence  de  l'a- 
troiiine. 

Action  physiologique.  A  faible  dose(l  ou  2  centigrammes  d'extrait,  5  à  10  cen- 
tigrammes de  poudre  de  racine  onde  feuille)  la  belladone  et  ses  préparations  donnent 
lieu  à  delaséclieressedclaboucbeet  de  la  gorge,  à  de  la  soifel  quei(iuelbisà  du  relâ- 
chement du  ventre.  A  dose  moyenne  ou  forte  ('25  milligrammes  à  5  ou  1 0  cenligram- 
mes  d'extrait,  10  îi  '20  ou  40  centigrammes  de  poudre  de  la  plante),  il  s'y;  joute 
de  la  dilatation  pupillaire  et  de  l'andjlyopie  par  piualysie  de  l'appareil  accommoda- 
'teur  el  [lar  stupélaclion  de  la  réluir,  de  ladyspliagieeide  ladyspliasio  pur  sécheresse 
de  1,1  cavité  bucco-pliaryngienne,  coïncidant  avec  de  la  céphalalgie,  du  délire,  delà 
torpeur  du  système  scnsitif,  etc.,  par  ischémie  cérébrale  ou  plutôt  par  altération 
directe  des  Ibnctions  encéphaliques  consécutive  à  l'intussusception  de  la  substance 
toxique;  enlin  la  diminution  de  tontes  les  sécrétions,  etc.  J'ai  longuement  discuté 
le  mode  de  jirodiiction,  la  signilicalion  et  la  valeur  de  ces  différents  symptômes  à 
l'occasion  de  Talcaloïde,  au(|uel  je  renvoie  pour  de  plus  anqilcs  détails.  {Voij.  Atro- 
pine.) I.e  lecteur  s'assurera,  en  suivant  cette  discussion,  de  la  diificulté  qu'on  éprouve 
encore  à  inierpréterphysiologiquement  les  symptômes  de  l'atropisme.  Les  derniers 
travaux  publiés  sur  la  matière  eu  France  et  à  l'étranger  apportent  peu  de  lumiè- 
res nouvelles  sur  les  points  litigieux. 

(X'peiidant  certaines  questions  de  fait  semblent  devoir  être  prochainement  élu- 
cidées ;  de  ce  nombre  est  celle  qui  concerne  l'action  de  la  belladone  sur  la  cir- 
culation. Les  tracés  spliy;:mograpliiques  de  mon  jeune  ami  M.  le  docteur  yVrthur 
Bordier  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Axenléld,  et  ceux  que  j'ai 
^)btenus  moi-même  dans  les  deux  dernières  années  (1867-68),  avec  le  concours  de 
mes  excel  cnls  internes  MM.  Abel  Jolivet  et  Ernest  Labbée  indiquent,  en  général, 
une  légère  augmentation  de  la  tension  vasculaire,  sous  rinflueiice  de  la  belladone. 
Mais  ici,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  on  peut  se  demander  par  quel  méca- 
nisme s'obtient  cet  accroissement  de  tension  :  si  c'est  par  exaltation  de  la  puis- 
sance du  cœur,  par  exagération  de  la  contraction  vasculaire,  ou  parcesdeux  causes 
réunies.  J'omets  à  dessein  un  troisième  fadeur,  l'accroissement  de  la  masse  sanguine 
qui  pouirait  cependant  se  produire  en  raison  de  la  réduction  ou  de  la  suppression 
de  la  [)lupart  des  sécrétions. 

Il  y  aur.iit  aussi  lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  les  illusions  auxquelles  evpose  une 
interprétation  hâtive  des  résultats  s[ihygmographiques.  La  dépression  des  courbes 
pulsaliles  n'est  qu'un  élément  du  diagnostic  de  la  tension  vasculaire  ;  d'autres  parti- 
culaiilés  sont  indispensables  pour  aflirmer  la  réalité  de  l'augmenlatioii  de  pression. 
La  principale  est  fournie  par  l'cxploralion  du  doigt  qui  apprécie  le  degié  de 
résistance  du  vaisseau  sur  lequel  il  s  applique  avec  plus  ou  moins  de  .''orce.  D'autres 
se  lisent  sur  le  tracé  sphygmogi  apbique  lui-même  ;  ainsi,  I  élévation  de  la  tension 
e^t  certaine  quand,  avec  des  courbes  surbaissées,  se  moiUrent  des  lignes  de^cen- 
sionnelles  presque  droites  ou  du  moins  simplement  onduleusss  ;  elle  est  évidente 
lorsque  ces  deux  circonstances  coïncident  avec  le  ralentissement  du  pouls. 
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Au  contraire,  s'il  existe  une  série  d'ascensions  fjiibles,  suivies  chacune  d  une  dis- 
cension  flvctu;inle,  avec  une  grande  fréquence  du  poids,  on  doit  songer  à  de  f.iiblcs 
ondées  sanguines  résultant  de  la  précipitation  des  mouvements  cardiaques  et  de  la 
réplélion  incomplète  du  ventricule  gauclic  au  moment  de  chaque  contraction.  Le 
peu  de  résistance  de  l'artère  sous  le  doigt  qui  la  comprime  donnera  à  cette  inter- 
prétation un  cachet  de  vraisemblance  et  même  de  cortitiide.  Les  diifércnts  résul- 
tats fournis  par  les  ex|iériences  sphygmograpliirpies,  suivant  le  degré  de  pression 
obtenu  à  l'aide  de  la  vis  adaplée  à  l'inslrument  de  Marey,  peuvent  servir  aussi  à 
fixer  les  idées  sur  la  signification  de  l'abaissement  des  courbes  pnlsaliles. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  éléments  de  diagnose  ou  arrive  à  reconnaître  que 
plusieurs  tracés  expérimenlateurs  ne  prouvent  rien  en  laveur  de  l'existence  d'un 
accroissement  de  tension  à  la  suite  de  l'administration  de  la  belladone  ;  tout  s'ex- 
plique par  l'accélération  des  battements  cardiaques. 

Plusieurs  observateurs  ont  en  elfet  noté  l'augmentatiou  de  la  frétiuencedu  pouls 
pendant  l'atropisme  (Bouchardat,  Stuart-Cooper,  Cli.  Iluuter,  Van  Graeie,  Eiden- 
burg,  l'JlenmeytT)  ;  elle  a  été  vue  par  M.  le  docteur  A.  Bordier,  et  je  l'ai  couslaléedii 
mon  côté.  Seulement  si  l'on  opère  par  la  méthode  hypodermique,  il  laut  se  défier  au 
premier  moment  de  la  pusillanimité  du  malade.  Dans  mes  observations  le  ralen- 
tissement a  existé  quelquelois,  d'autres  fois  il  a  fait  place  à  l'accélération;  en  tout 
cas,  je  n'ai  pas  rencontré  un  accroissement  Irès-considérable  du  nombre  des  batte- 
ments ciirdiaques,  et  j'ai  lieu  de  penser  que  les  énormes  différences  de  78  pul- 
sations à  i(l8-114,  de  48  à  i52  et  de  54  à  180,  relatées  dans  une  thèse  récente, 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  Au  reste  les  tracés  fournis  par  l'auteur  témoi- 
gnent, dans  les  cas  observés  par  lui,  de  l'absence  de  toute  augmentation  de  tension 
vasculaire.  A  la  vérité  les  ascensions  sont  extrêmement  réduites,  mais  cela  tient 
à  la  grande  fréquence  du  pouls,  car  les  descensions  sont  brusques,  et  la  ligne  cor- 
respondant à  la  systole  artérielle  rappelle  le  dicrotisme  du  pouls  de  certaines  ma- 
ladies fébriles.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  tracés  que  M.  A.  Bordier  a  consignés 
dans  ses  recherches,  et  delà  plupart  de  ceux  que  j'ai  recueillis.  Ici  les  lignes  de 
descente  ne  présentent  pas  d'alfaissements  subits  ni  de  brusques  ressauts,  la  série 
des  courbes  pulsatdes  forme  une  ligne  brisée  dont  les  ondulations  sont  peu  accu- 
sées, et  dont  les  fractions  unies  angulairement  se  rapprochent  de  la  figure  rectili- 
gne.  Ces  caractères  sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  tension  artérielle  vraiment 
exagérée,  et  cette  tension  s'explique  vraisemlilab!ement  par  l'accroissement  de  la 
puissance  cardiaque  en  même  temps  que  par  celui  de  la  conlractilité  des  parois 
vasculaiies.  Ce  dernier  phénomène  est  le  seul  qui  soit  démontré  directement  par 
les  résultats  de  l'action  topique  de  la  belladone  sur  les  capillaires  sanguins  qu'elle 
resserre  manifestement  (^Yharton  Jones,  Brown-Séquard,  Meuriot)  ;  l'augmenta- 
tion de  la  puissance  du  cœur  attend  encore  sa  démonstration  à  l'aide  de  l'hémo- 
dynamomètre  déjà  employé  dans  le  même  but  pour  la  digitale  par  M.  Briquet. 

Le  resserrement  des  capillaires,  soit  par  action  directe  sur  leurs  parois,  soit  par 
stimulation  des  lilets  et  desganghons  sympathiques,  rend  compte  de  la  pâleur  des 
téguments  et  de  différents  symptômes  d'ischémie  des  organes  profonds.  Cependant, 
par  une  singulière  contradiction,  quelques-uns  de  ceux  qui  admettent  le  plus  ior- 
niellement  la  réalité  du  phénomène  de  la  contraction  musculaire,  se  refusent, 
d'un  autre  côté,  à  reconnaître  les  faits  enseignés  par  la  clinique  relativement  à 
l'oligaimie  concomitante.  S'ils  voient  pâlir  les  tissus,  ce  n'est  à  leurs  yeux 
qu"/me  apparence.  Quoi  qu'il  en  soit,  mou  illustre  ami  M.  Brown-Séquard  a  vu 
l'ailé. me  de  la  pie-mère  spinale,   M.  frasliot  signale  celle  des  muqueuses  chez  les 
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animaux;  M.  Meuriot  constate  que  la  peau  peut  devenir  plus  pâle,  qu'il  en  est  de 
même  pour  la  co.ijonctive  enflammée  au  moment  où  Ton  instille  un  collyre  d'a- 
tropine entre  les  paupières,  J'ai,  de  mon  côté,  si<.malé  des  phénomènes  seuiblables 
{vûij\  Atropine)  sans  insister  suffisamment  sur  les  particularités  qui  les  concer- 
nent. Ainsi  les  yeux  atropinisés  rapidement  par  l'action  topique  deviennent  moins 
vascnlaires  ;  la  muqueuse  de  l'entrée  des  voies  digeslives  se  montre  aussi  plus  pâle 
au  début  de  l'alropisme,  alors  môme  que  la  sécheresse  est  assez  grande  ]iour  que 
le  voile  palatin  et  la  [)aroi  postérieure  du  pharynx  soient  comme  vernissés.  Si  le 
contrane  est  généralement  admis,  cela  tient,  en  partie,  à  ce  qu'on  recherche  lephé- 
nomene  à  une  période  avancée  de  l'atropisme,  en  partie,  à  ce  que  l'état  normal  de 
ces  régions  n'est  pas  suffisamment  connu.  Quand  on  examine  la  gorge  d'un  sujet 
qui  se  plaint  de  douleur  dans  cette  région,  on  est  toujours  tenté  de  croire  à  l'exis- 
tence d'une  |»hlogose,  tant  la  muqueuse  est  naturellement  rouge  et  vasculaire.  La 
même   illusion  se  reproduit  nécessairement  à   l'occasion  des  symptômes  d'atro- 
pisme  ;  mais  on  l'évitera  si  l'on  prend  la  peine  d'établir  une  comparaison  avec  les 
gorges  des  sujets  à  l'état  normal. 

Crite  rétraction  vasculaire  ne  dure  pas  tout  le  temps  que  se  fait  sentir  l'effet  de 
la  belladone.  L'usage  prolongé  de  celte  plante  ou  de  ses  produits  donne  lieu  à  un 
état  inverse,  et  l'on  peut  observer  une  sorte  de  conjonctivite,  même  une  liyperé- 
mic  oculaire  avec  léiièrc  pholopliobie,  survivant  aux  symptômes  caractéristiques  : 
la  mydriase  et  ramblyopie.  C'est  une  véritable  réaction  succédant  à  l'action  primi- 
tive en  vertu  d'une  fatigue  du  système  vaso-moteur  ou  par  le  fait  d'une  excitation 
secondaire  de  l'organisme. 

Les  ellels  de  la  belladone  sur  la  (enipératuie  et  la  respiration  sont  peu  marqués, 
elles  ob>ervatioiis  dont  ils  ont  été  l'objet  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses  ni 
assez  précises  pour  fixer  les  idées  sur  ce  point. 

Quant  à  la  mydriase  et  à  l'amblyopie  atropiques,  je  ne  vois  pas  une  théorie  plus 
certaine  ou  jdus  vraiscmi)lable  à  substituer  à  l'explication  que  j'en  ai  donnée  pré- 
cédemment.  {Voy.  Atropine).  La  doctrine  éclectique  me  paraît  encore  la  seule 
acceptable  aujourd'hui.  L'amblyopie,  lorsque  l'atropisme  résulte  de  l'introduction 
du  |ioison  par  la  voie  stomacale,   est  souvent  trop  avancée  comparativement  à  la 
faible  dilatation  pupillaire  pour  dépendre  uniquement  de  la  perte  de  la  faculté 
d'accommodalion.  La  jaralysie  des  muscles  intrinsèques  ne  fait  paraître  confus  que 
les  objets  tics-rapprociiés;  dans  l'atropisme  la  vision,  un  peu  moins  confuse  aux 
distances  moyennes,  n'est  réellement  distincte  dans  aucun  cas.  A  la  vérité  on  peut 
en  diminuer   un  peu  le  trouble  en  faisant  regarder  par  un  trou  percé  dans  une 
carte  et  ne  permettant  que  l'introduction  des  rayons  parallèles  ou  peu  divergents, 
de  manière  à  corriger  le  défaut  d'acLOiniiioJation  ;   on  réussit  mieux  encore  en 
fliisant  intervenir  des  niyosiqucs,  tels  que  l'extrait  de  fève  du  Calabar  ou  la  solution 
d'ésérine.  Mais,  même  à  l'aide  de  ces  derniers  agents,  on  ne  restitue  pas  aux  su- 
jets atropinisés  leur  intégrité  visuelle.  Les  malades  intelligents  et  observateurs  ne 
$8  laissant  pas  abuser  par  l'amélioration  soudaine  due  au  retour  de  la  faculté 
d'accommodation,  recomiaissenl  après  cela  que  Ja  fonction  est  intomplélement 
restituée.  Ils  constatent,  par  exemple,  que  les  objets  éloignés,  parfaitement  visibles 
avant  l'inlervention  du    médicament   mydriatiqne    demeurent  emeloppés  d'un 
brouillard  et  indistincts  malgié  le  retoiu'  de  la  contraction  des  muscles  accommo- 
dateurs,  malgré  l'étroitesse  de  la  pupille  obtenue  à  l'aide  de  l'ésérine  et  quoique, 
contrairement  à  toute  prévision,  celte  contracture  artiticielle  n'entraîne  pas  la 
myopie  aussi  constamaieiit  c[ue  l'ét  it  inverse  donne  lieu  à  la  presbytie. 
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Il  semble  néanmoins  que  la  fève  du  Calabnr  ramène  parfois  la  vision  dans  son 
état  normal.  Le  fait  se  produit  surtout  quand  la  mydriase  et  les  troubles  visuels 
ont  suivi  l'application  directe  de  latropine  ou  de  l'extrait  de  Belladone  dans  l'œil, 
auquel  cas  les  nerfs  ciliaires  sont  probablement  d'abord  seuls  impressionnés.  Ce- 
pendant il  n'est  pas  impossible  que  le  phénomène  s'observe  cbez  des  sujets  ayant 
absorbé  la  belladone  par  les  voies  digestives,  attendu  que  l'ésérine  pourrait  bien 
être  douée  à  la  fois  de  la  propriété  de  faire  contracter  les  muscles  intrinsèques  de 
l'œil,  et  de  celle  de  stimuler  la  sensibilité  rélinienne.  C'est  ce  qui  semble  ressortir 
d'une  expérience  faite  par  M.  le  docteur  Good  (communication  orale),  qui  a  ob- 
servé sur  lui-même  l'acuité  [)lus  grande  de  la  vue  dans  l'œil  ésériné.  A  la  vérité, 
le  même  phénomène  est  quelquefois  noté  comme  conséquence  de  l'atropisme;  mais 
ici  il  reconnaît  pour  condition  la  dilatation  pupillaire,  laissant  pénétrer  une  trop 
grande  quantité  de  lumière  jusqu'à  la  rétine  peu  ou  point  stupéliée,  comme  cela 
se  voit  quand  la  mydriase  a  été  obtenue  instantanément  par  l'introduction  de  l'a-- 
tropine  entre  les  paupières. 

La  stupéfaction  rétinienne,  incontestable  dans  certains  cas  d'empoisonnement, 
existe  donc  à  un  faible  degré  dans  les  circonstances  habituelles  d'atropisme  théra- 
peutique ;  car  mes  observations  sont  confirmées  par  celles  de  llirlz,  qui  déclare 
que  des  points  noirs  viennent  fréquemment  intercepter  la  vue;  de  Grande,  qui 
remarque  que  les  objets  restent  comme  enveloppés  d'un  nuage.  Ces  troubles, 
généralement  méconnus,  ne  peuvent  manquer  d'exercer  une  certaine  influence 
sur  la  dilatation  pupillaire.  Mais  je  suis  loin,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  de  vouloir  rat- 
tacher toute  l'action  mydriatique  de  la  belladone  et  de  ses  analogues  à  cette  dimi- 
nution ordinairement  restreinte  delà  sensibilité  spéciale,  et  à  l'amoindrissement  des 
actes  réilexes  auxquels  donnent  lieu  les  impressions  lumineuses  ;  la  principale  cause 
selon  moi,  réside  dans  la  paralysie  des  nerfs  ciliaires  qui,  émanés  du  moteur  ocu- 
laire commun,  tiennent  sous  leur  dépendance  la  contraction  des  libres  circulaires 
de  l'iris,  et  peut-être  celle  des  fibres  radiées. 

On  conçoit  aisément  que  si  le  sphincter  de  l'iris  est  à  demi-paralysé,  il  faudra 
une  excitation  réflexe  plus  vive  pour  maintenir  les  dimensions  moyennes  de  la  pu- 
pille; or,  comme  la  sensibilité  de  la  rétine  est,  au  contraire,  diminuée,  ainsi  que 
je  cherche  à  l'établir,  il  s'ensuit  que  deux  conditions  se  réunissent  pour  agrandir 
l'ouverture  pupillaire.  Faut-il  y  joindre  la  contraction  exagérée  des  fibres  radiées? 
J'ai  exprimé  antérieurement  ma  répugnance  à  admettre  qu'une  même  substance 
agisse  en  sens  contraire  sur  deux  organes  semblables. 

On  peut  invoquer,  pour  rendre  compte  du  phénomène,  soit  l'excitation  du  grand 
sympalhique  qui  gouvernerait  les  fibres  dilatatrices,  soit  la  rétraction  des  fibres  élas- 
tiques de  Kolliker.  A  cette  dernière  vue  quej'ai  émise  à  l'occasion  de  l'atropine,  on 
a  objecté  que,  sur  le  cadavre,  la  pupille  reste  dans  un  état  de  dilatation  moyenne; 
mais  on  a  oublié  qu'après  la  mort  les  muscles  ne  sont  pas  dans  le  relâchement.  Ceux 
de  la  vie  organiipie,  aussi  bien  que  les  autres,  subissent  la  rigidité  cadavérique,  et 
l'on  peut  croire  que,  chez  les  premiers,  cette  modification  molécnlaii  e  dure  plus  que 
chez  les  seconds,  de  telle  sorte  qu'il  se  pourrait  qu'Ici  la  fin,  la  désorganisalion  s'étant 
emparée  de  tous  les  tissus  de  l'œil,  les  fibres  élastiques  eussent  en  partie  perdu  leur 
propriété  rétractile.  L'opinion  tirée  de  l'état  flottant  et  nullement  rétracté  de  l'iris 
dans  ce  qu'on  nomme  la  paralysie  du  diaphragme,  serait  pérenqjtoire,  si  l'on  dé- 
montrait que  cet  état  ne  correspond  pas  à  une  altération  déstructure  de  l'en- 
semble du  voile  iridien,  mais  simplement  à  une  altération  de  la  coiitractilité.  D'un 
autre  côte,   l'intervention  du  grand  sympathique  ne  paraît  pas   suffisante  pour 
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rendre  compte  de  lextrcme  dilatation  de  la  pupille,  à  la  suite  de  radiniiiistiafioii 
H(;  la  belladone,  attendu  que  la  plus  vive  stimulation  du  filet  cervical  ne  donne 
lion  qu'à  une  mydriase  moyenne.  Si  la  section  de  ce  coi  don  nerveux  s'oppose  à  L 
piodiiclion  de  la  mydriase  atropique,  on  peut  penser  que  cela  tioni,  non  pas  à  la 
j)aialysie  des  fibres  radiées,  mais  à  l'impossibilité  de  réduire  les  vaisseaux  sanguins 
de  cet  appareil  érectile.  Ainsi,  sans  vouloir  maintenir  mon  explication  contre 
toute  atteinte  ultérieure,  je  la  crois  encore  plausible,  et  je  ne  vois  pas  que  les 
autres  hypolbèses  soient  jusqu'ici  plus  rigoureusement  démontrées.  Pour  être  dé- 
finitivement fixée,  la  science  doit  attendre  de  nouveaux  éclaircissements. 

A  celte  anestliésle  rétinieime  dont  je  fais  l'un  des  éléments  de  l'amblyopie  atro- 
pique se  rattaciie  tout  un  ordre  de  pliénomènes  dont  l'existence  semble  être  mise  en 
doute  par  quelques  personnes  :  je  veux  parler  des  troubles  de  la  sensibilité  dans 
rai)pareil  tactile  et  dans  les  sens  spéciaux.  Un  expérimentateur  soutient  que  l'atro- 
pine agit  toujours  localement  en  qualité  d'irritant,  et  quelle  ne  détermine  l'anal- 
gésie (\ue  sur  des  nerfs  byperestiiésiés.  Celte  conclusion  d'un  travail  récent  ren- 
lerme,  à  mon  avis,  deux  eireiu's,  l'une  de  l'ait,  l'autre  d'interprétation.  Il  est 
certain  que  l'alcaloïde  de  la  belladone  appliqué  à  dose  massive  sur  un  tissu  doué  de 
sentiment  provoque  toujours  de  la  douleur,  mais  la  morphine  ne  se  compoite  pas 
autrement,  et  cependant  personne  ne  s'avise  de  lui  contester  ses  vertus  anodines, 
stupéfiantes,  narcotiques.  C'est  que  l'action  topique  est  complétementdiH'érente  de 
l'action  consécutive  à  la  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire,  et  à  ^inlus^uscep- 
*ion  du  médicament  dans  les  tissus.  D'im  autre  côté,  il  est  certain  que  l'atropine 
^t  la  belladone  produisent  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  un  grand  nombre  de 
régions.  Après  avoir  signalé  la  perte  du  goût,  j'ajoute  que  la  sensibilité  gustative 
ne  se  rétablit  pas,  bien  que  la  langue  et  la  muqueuse  buccale  soient  sulfisam- 
ment  mouillées,  assouplies,  et  que  leur  épithélium  soit  devenu  perméable.  J'ai  cité 
le  cas  d'un  malade  qui  ne  pouvait  plus  boutonner  ses  habits  parce  qu'il  avait  perdu 
la  lacuité  du  sentir  ;  les  auteurs  ont  noté  l'engourdissement  de  la  face,  et  Lusaniia 
mentionne  la  perte  de  la  sensibilité  tactile.  M.  Meuriot  lui-même  reconnaît  ([ue 
les  grenouilles  deviennent  anesthésiques  après  avoir  été  imbibées  d'atropine.  Enfin, 
M.  le  docteur  Dergoubnioux  a  tiré  parti  des  propriétés  anesthésiques  du  sulfate 
d'atropine  pour  engourdir  la  douleur  à  l'aide  d'ap[dications  topiques  de  ce  sel  sur 
des  dents  cariées.  On  le  voit,  les  preuves  se  multiplient  en  faveur  de  l'opinion  que 
la  belladone  exerce  une  action  slupéGante  sur  les  nerfs  de  sentiment  en  général 
et  spécialement  sur  les  organes  visuels. 

Les  ellets  de  la  belladone  varient  suivant  les  espèces  animales  et  selon  les  con- 
ditions organiques  des  sujets  dans  la  même  espèce.  Orfila  a  déterminé  la  mort 
des  chiens  en  leur  administrant  de  l'extrait  de  belladone.  Le  même  succès  n'a  pas 
été  obtenu  sur  des  cliats,  et  les  herbivores  ronù^eurs  sont  à  peu  près  insensibles  à 
l'action  de  ce  poison  végétal.  (Bouchardat,  Stuart-Cooper.)  11  en  est  de  même  des 
chèvres.  (Walson,  Giacomini.)  Un  lapin  a  pu  être  nourri  pendant  huit  jours  avec 
de  la  belladone  sans  en  éprouver  aucun  doumiage,  sans  même  présenter-  le  phéno- 
mène caractéristique  de  la  dilatation  pupillaire.  Toutefois  l'influence  mydriatique 
est  généralement  constante  et  d'autant  plus  manifeste  que  les  animaux  ont  la  vue 
plus  perçante  (cliats,  oiseaux  de  proie,  etc.). 

Les  expéiionces  de  Coucliardat  et  Stuart-Cooper,  confirmées  pur  de  nombreuses 
observations,  démontrent  que  i'Iiommea,  par-dessus  tous  les  autres  aninian  • ,  le 
privilège  d'une  exquise  impressionabilité  vis-à-vis  du  principe  actif  de  la  U^^a- 
"doue.  Mais  il  s'en  faut  bien  que  la  susceptibilité  soit  égale  chez  tous  les  individus  : 
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elle  iiirie  sin£;ulièreinent  selon  les  circonstances  d'âge,  de  sexe,  de  tonipérament, 
de  con-litution,  lesquelles,  dans  ma  manière  de  voir,  se  réduisent  en  définitive  à 
une  seule  condition  analomique,  savoir  :  le  degré  d'excitabilité  et  d'hyperémie  de 
l'encéphale.  Avec  des  centres  nerveux  pâles,  exsangues  et  astliéniques,  Ja  bella- 
done donne  lieu  à  des  pliénomènes  excessils;  avec  des  centres  nerveux  rouges, 
vasculaiies  et  irritables,  les  symptômes  toxiipies  sont  peu  jirononcés. 

En  conséquence,  les  dilïérenles  espèces  animales,  comme  les  dii'féients  individus 
dans  chaque  espèce,  se  comportent  diversement  en  présence  de  la  belladone,  sui- 
vant qu'ils  olïrent  liabituellement  ou  accidentellement,  soit  un  état  d'ischémie  et 
d'abirnlalion,  soit  un  état  d'hyperémie  et  d'éréthisme  i'onctionnel  du  système 
nerveux. 

Mais,  chez  les  animaux,  d'autres  circonstances  encore  modifient  l'intensité  d'ac- 
tion de  la  belladone.  Ce  sont  .  1°  les  propriétés  chimiques  des  liquides  i'ournis  par 
le  tube  digestif  ;  2°  le  degré  variable  de  la  puissance  destructive  des  ferments 
gastriques;  5"  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  l'absorption  et  de  l'élimination  ;  4"  la 
proportion  des  substances  albiimuioïdes  sécrétées  ou  introduites  du  dehors,  qui 
[leuvent  empiisoiuier  ou  dissinuiier  le  poison.  On  conqK'end,  en  elTet,  que  les 
herbivores,  exposés  à  ingérer  à  tout  instant  des  plantes  vénéneuses  en  même 
temps  que  des  herbes  nourrissantes,  aient  été  doués  de  la  faculté  d'en  décompo- 
ser ou  d'en  rejeter  j'ius  aisémeiit  les  principes  nuisibles.  Comme  les  alcaloïdes  sont 
généralement  peu  solubles  par  eux-mêmes,  un  Iif(uide  alcalin  en  rend  l'absorption 
plusdifficile.  Il  en  est  de  même  lorsipi'ils  sont  invisqnés  d'une  grande  quantité  de 
mucus.  Au  contraire,  une  sécrétion  acide,  exempte  de  matières  proléiques,  favo- 
rise leur  introduction  dans  le  sang. 

L'intensité  de  Tatropisme  varie  également  avec  les  organes  de  la  plante  qu'on 
met  en  usage.  Toutes  les  parties  de  la  belladone  sont  actives,  mais  à  des  degrés 
différents  :  les  baies  moins  que  les  tiges  ou  les  feuilles,  et  celles-ci  moins  que  les 
racines,  dans  la  proportion  de  1  :  5.  Une  faudrait  pourtant  pas  se  fier  absolument 
à  cette  progression  croissante,  attendu  que,  d'après  des  observations  dont  j'ignore 
le  degré  de  certitude,  les  ricines,  généralement  plus  violentes,  auraient  le  dés- 
avantage d'être  irrégulières  dans  leur  action. 

Malgré  leur  innocuité  relative,  les  baies  de  belladone  ont  trop  souvent  causé  des 
empoisonnements  dont  quelques-uns  sont  restés  fameux  ;  tel  est  celui  de  ces 
quatorze  enfants  delà  Pitié  qui,  au  rapport  de  BuUiard,  s'empoisonnèrent  ilans  le 
Jardin  du  Roi  en  1773.  Mais  l'observation  la  plus  célèbre  est  celle  de  Gaulthier  de 
Claubry,  relative  à  cent  cinquante  soldats  français  qui  éprouvèrent  tous  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  graves  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  certain  nombre  de  ces 
fruits  séduisants  et  danijereux. 

Deux  ou  trois  baies  ne  donnent  lieu,  paraît-il,  qu'à  des  troubles  insignifiants, 
en  sorte  qu'on  a  pu  les  croire  innocentes.  Le  docteur  Gigault  (de  Pont-Croix)  dit 
que  les  paysans  bretons  les  mangent  sous  le  nom  de  guignes  de  côtes,  et  que  les 
accidents  produits  ne  sont  jamais  mortels.  Mais  la  mort  est  aussi  l'exception  à  la 
suite  des  empoisonnements  les  plus  violents  par  l'extrait  de  belladone  ou  par 
l'atropine. 

Substances  synergiques  et  auxiliaires.  En  tète  des  synergiques  de  la  belladone 
se  placent  naturellement  toutes  les  espèces  du  genre  Atropa.  L'A.  arborescens 
des  Antilles  est  également  délétère,  mais  c'est  surtout  la  mandragore  [A.  Man- 
dragora),  qui  est  connue  de  I0;ite  antiquité  pour  ses  propriétés  vénéneuses.  A  côté 
des  congénères  naturels  de  la  belladone  se  rangent  les  autres  solanées  vireuses. 
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dont  l'action  est  sem!il;il)le  sans  être  identique,  et  les  espèces  du  genre  Lobelia, 
qui  s'en  rapprochent  beaucoui).  Les  substances  douées  de  vertus  stupéfianles,  bien 
que  possédant  des  profiriétés  en  partie  dilTérentes  ou  contraires,  telles  que  le  pa- 
vot, sont  encoie  au  Tond  des  auxiliaires  de  la  belladone.  Il  eu  est  de  même  à 
d'autres  égards  des  vaso-moteurs  comme  l'ergot,  le  quinquina  et  le  bromure  de 
potassium. 

Sdbstakces  antagonistes,  antidotes,  contre-poisons.  Les  opiacés,  les  alcoo- 
liques, lès  stimulants  dilïusibles  et  généralement  tous  les  agents  capables  d'aug- 
menter l'éréthisme  vasculaire  ont,  en  cela,  une  action  contraire  à  celle  de  la  bella- 
done. L'acide  cyauliydrique,  d'après  W.  Preyer,  serait  aussi  un  antagoniste  delà 
belladone  par  rapjwrt  à  ses  elfels  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques.  Tandis  que  la 
solaiiée  vireuse  paralyserait  la  paire  vague,  l'acide  prussique  la  stimulerait  et  dé- 
terminerait ainsi  le  ralentissement  du  pouls. 

Les  antidotes  et  les  contre-poisons  proprement  dits  sont  ceux  de  l'atropine  elle- 
même. 

Usages,  modes  d'administration  et  doses.  Les  usages  de  la  belladone  sont  gé- 
néralement les  mêmes  que  ceux  de  son  principe  actif  {voy.  Atropine)  ;  seulement 
la  plante  et  ses  préparations  pharmaceutiques  offrent  quelques  indications  spéciales 
que  nous  allons  préciser. 

La  Dclladoue  est  efficace  sous  un  si  petit  volume,  qu'à  ne  tenir  compte  que  de 
cette  particularité,  il  serait  à  peu  près  indifférent,  pour  l'usage  interne,  de  re- 
courir à  la  plante,  ;\  ses  préparations  ofllcinales,  ou  bien  à  l'alcaloïde  qui  en  re- 
préaiiile  la  uuissance  pharuiacod^namique.  Au  contraire,  l'herbe  eu  nature  et  ses 
dérivés  complexes  se  prélent  mieux  aux  applications  externes.  C'est,  par  exemple, 
l'extrait  aqueux  de  belladone  qu'on  applique  (Chaussier,  Velpeau,  etc.)  sur  le  col 
utérin  pour  en  combattre,  directement  ou  par  action  réflexe,  la  rigidité  excessive, 
pour  abréger  le  travail  de  l'accouchement  et  mettre  fui  aux  convulsions  éclampti- 
ques.  C'est  le  même  extrait  dont  on  se  sert,  après  l'avoir  étendu  d'eau  ou  mêlé  à 
des  corps  gras,  pour  couvrir  des  cataplasmes  émollients  et  faire  des  onctions  cal- 
mantes sur  les  régions  enflammées  et  douloureuses. 

L'extrait  de  belladone,  étendu  de  trois  parties  d'eau,  sert  en  qualité  de  solution 
nvjdriatique.  On  l'associe  au  beurre  de  cacao  pour  en  composer  un  suppositoire 
slnpéliant.  11  entre  pour  moitié  avec  l'extrait  d'opium  dans  la  composition  des 
j)ois  médicamenteux ,  préconisés  par  Trousseau  contre  les  névralgies  sciatiques  re- 
belles. La  mixture  pour  cataplasmes  calmants  (Trousseau)  se  compose  de  parties 
égales  d'extrait  de  belladone  et  d'extrait  d'opium  avec  un  peu  d'eau  et  du  camphre 
«u  de  l'alcool  camphré. 

A  l'intérieur,  l'exlrait  de  belladone  se  prend  en  pilules  à  la  dose  de  25  mUli- 
grammes  à  5  ou  10  centigrammes.  11  a  pour  succédané  le  sirop  de  belladone,  qui 
se  donne  aux  enfants  par  cuillerées  à  café  répétées  deux,  trois,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  aux  adultes  par  cuillerée-  à  des- 
sert seulement;  car,  chez  ces  derniers,  la  susceptibilité  pour  la  belladone  est  plus 
grande  que  dans  le  jeune  âge.  (Gubler.)  Ce  sirop  s'administre  également  dans  une 
jjolion  à  la  dose  de  20  à  50  grammes. 

La  poudre  des  feuilles  ou  de  la  racine  est  probablement  la  meilleure  prépara- 
tion de  belladone  mêlée  à  quatre  fois  son  poids  de  sucre  pulvérisé.  La  r./cine  de 
belladone  constitue  la  poudre  de  Welzler  recommandée  contre  la  gastralgie.  De 
petits  changements  dans  les  rapports  proportionnels  de  la  substance  active  avec 
l'adjuvant,  ou  dans  la  valeur  pondérale  des  doses,  ont  donné  des  formules  diverses 
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prescrites  contre  la  spermatorrliée  ou  contre  la  coqueluche  par  Trousseau  et 
d'autres  médecins.  Cette  poudre  de  ieuilles  ou  de  racines  s'emploie  aussi  comme 
laxalive  (Bretonneau,  Trousseau,  etc.)  à  la  dose  minime  de '2,  o  ou  5  centigrammes 
dans  un  demi-verre  ou  un  verre  entier  d'eau  fraîche  pris  le  matin  à  Jeun. 

Si  la  belladone  sert  généralement  aux  mêmes  usages  inlernes  et  externes  que 
son  principe  actif  cependant  l'atropine  seule  peut  être  utilisée  par  la  méthode  hy- 
podermique. En  revanche,  c'est  la  plante  en  nature  qu'on  emploie  sous  forme 
d'inhalations  et  de  fumigations.  Ces  dernières  se  pratiquent  en  ajoutant  dans 
l'appareil  l'nmigatoire  A  grammes  de  feuilles  pulvérisées  à  1  litre  d'infusion  de 
sauge  ou  d'une  herbe  aromatique  quelconque. 

Quant  aux  inhalations,  elles  se  font  à  l'aide  de  cigarettes  qu'on  peut  former  uni- 
quement avec  60  centigrammes  à  1  gramme  de  feuilles  sèches  de  la  plante.  Les 
cigarettes  antiasthmatiques  sont  composées  de  feuilles  de  belladone,  50  centi- 
grammes; de  jusquiame  et  dedatura,  de  chaque  15  cenligrammes;  de  phellandrie 
aquatique,  5  centigrammes,  et  d'extrait  gommeux  d'opium,  15  niiUigrammes.  Fu- 
mer deux  à  quatre  cigarettes  par  jour. 

Le  roh  de  belladone  est  à  peu  près  inusité.  Les  teintures  alcoolique  et  éthére'e 
sont  peu  employées.  Il  en  est  de  même  de  l'huile  de  belladone,  mais  on  se  sert 
beaucoup  du  baume  tranquille,  auquel  l'atropine  communique  une  bonne  partie 
de  ses  [tropriétés  sédatives. 

La  pommade  de  belladone  est  rarement  prescrite  isolément  ;  plus  souvent  on 
l'associe  à  des  préparations  fondantes,  résoluiives,  et  particulièiement  à  l'onguent 
napolitain.  On  emploie  aussi,  principalement  en  Anglelerie,  un  emplâtre  de  bel- 
ladone formé  d'extrait  de  belladone  et  d'emplàtie  de  savon  ou  de  résine,  Cadel- 
Gassicourt  prépare  une  toile  belladonée  plus  mince,  très-adhésive,  laquelle  est 
appeléeà  rendre  des  services  en  qualité  d'enduit  imperméable  etde  topique  calmant. 

Historique.  Dans  l'antiquité  la  belladone  passait  pour  avoir  quelque  mérite 
dans  les  affections  cancéreuses  ;  à  ce  titre  elle  est  mentionnée,  d'après  Gazin^  par 
€alien,  Paul  d'É^ine  et  Avicenne. 

Elle  était  employée  comme  exhilarant  chez  les  Syriens,  au  dire  de  Giacomini,et 
Prosper  Alpin  rapporte  que  les  Egyptiens  s'en  servaient  comme  hypnotique.  Elle 
entrait  aussi  dans  la  conléction  des  philtres  qui  avaient  la  vertu,  non  pas  de  rendre 
amoureux,  mais  de  livrer  sans  défense  l'objet  aimé  à  celui  qui  en  convoitait  la 
possession. 

Ces  divers  usages  lui  valurent,  ainsi  qu'à  la  mandragore,  le  nom  d'herbe  aux 
sorciers,  qu'elle  conserva  durant  le  moyen  âge,  mais  elle  ne  paraît  pas  devoir 
partager  avec  sa  congénère  la  gloire  d'avoir  servi  aux  premières  tentatives  d'anes- 
thésie  chirurgicale. 

Dès  le  seizième  siècle,  la  belladone  rentrait  dans  le  domaine  scientifique  avec 
les  publications  de  Lebel,  de  Horst,  de  Eaber,  etc.,  et  surtout  à  la  suite  de  celle 
de  Melchior  Frick,  à  qui  l'on  doit  le  premier  travail  monographique  sur  cette 
solanée  vireuse  (1710). 

Murray  (1776-1794)  nous  apprend  qu'on  en  fit  des  applications  au  traitement 
du  cancer,  des  vésanies,  de  lépilepsie  et  même  de  l'hydrophobie  L'action  my- 
driatique  reconnue  par  van  Swieten  (1770),  Piay  (1780),  etc.,  fut  utilisée  par 
Marchand  (de  Nîmes)  dans  les  affections  oculaires,  puis  généralisée  par  Hymly. 

Le  principe  actif,  plutôt  soupçonné  que  démontré  par  liunge  (1810),  qui  le  con- 
fondit avec  celui  de  la  jusquiame  et  de  la  slramoine,  sous  le  nom  de  koromegyn 
à  cause  de  la  propriété  commune  de  dilater  la  pupille,  lut  isolé  jar  Biandes,  qui 
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le  distingua  de  ceux  des  aiUros  solanées  vireuses,  et  livré  plus  tard  (1834)  à  l'é- 
tat de  [juretc  }iai'  G(!igcr  et  liesse. 

Les  premièies  reclierches  expérimentales  sur  l'uti  opine  sont  dues  à  ces  mêmes 
chimistes,  ainsi  (ju'à  Reisinger.  L'éLole  ilaliennc,  leijvcsentée  principalement  par 
Giacomini,  assigne  à  la  lielladone  des  vertus  hypostliéiiisanles,  et  Ro^netta  la  con- 
sidère comme  un  antipldugistique. 

En  1848,  MM.  Roucliardat  et  Stuart-Cooper  mettent  en  lumière  un  fait  remar- 
quable qui  n'avait  pas  échappé  à  liunge  et  lieisiiiger,  savoir  :  l'inégalité  des  es- 
pèces animales  devant  le  poison  de  la  belladone,  et  l'inmiunité  relative  des  lapins 
en  opposition  avec  l'extrême  susceptibilité  de  l'espèce  humaine.  Les  observations 
ultérieures,  confirmant  ces  remarques,  ont  montré  que  les  herbivores  en  général, 
et  spécialement  les  rongeurs,  se  comportent  comme  les  lapins,  tandis  que  les  car- 
nivores se  rapprochent  davantage  de  l'homme. 

Cinq  ans  plus  tard  (1855)  Wharton  Jones  constate  la  propriété,  actuellement 
ailmise  par  la  [)lupart  des  physiologistes,  dont  je  ne  sépare  pas  les  physiciens,  de 
faire  resserrer  les  vaisseaux  sanguins.  M.  Brown-Séquard,  mieux  que  personne,  a 
fait  ressortir,  an  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  l'importance  de 
celte  action  tonique  sur  les  canaux  circulatoires  et  sur  les  nerfs  ganglionnaires 
vaso-moteurs.  Plus  exclusifs  ipie  l'éminent  [ihysiologisle  lui-même,  la  plupart  des 
auteurs  qui  l'ont  suivi  manifestent  un  véritable  eiigonomenl  pour  les  explications 
fondées  sur  l'action  vaso-motrice  île  la  belladone.  La  réaction  contre  ces  entraîne- 
ments ne  pouvait  tarder  à  se  produire.  Tout  en  faisant  une  part  considérable,  peut- 
être  encore  trop  Inige  à  cet  ordre  de  phénomènes,  l'article  Atropine  du  Diction- 
naire encyclopéd.  (voij.  t.  VII,  page  192)  reconnaît  pouitant  à  la  belladone  une 
action  stupéfianle  directe  sur  les  organes  de  sentiment  e'.  de  mouvement,  et  l'ait 
jouer  un  iVile  important  à  cette  niodiilcalion  du  système  sensitivo-moteur  dans  la 
production  des  symptômes  habituels  de  l'atropisme. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  expéi'imeutateurs  voulant  préciser  davantage 
rinfluence  des  médicaments  et  notamment  de  la  belladone  sur  la  circulalion,  ap- 
pliquèrent à  cette  étude  l'instrument  ])erfectioniié  de  .M.  Marey.  Entrant  le  premier 
dans  cette  voie,  M.  le  docteur  Aithui'  Bordier  montrait  naguère  (18G8),  par  des 
tracés  sphygmographiques,  une  augmentation  sensible  de  tension  v.isculaire,  et 
parfois  un  accroissement  de  la  IVéqueuce  du  pouls,  coiisécutils  à  l'ingestion  de  la 
solanée  vireuse  ou  de  ses  préparations. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques  de  la  belladone,  elles  ont  été  surcessive- 
ment  étendues  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Les  principales  sont  celles  qu'on 
en  a  laites  aux  alTections  oculaires  de  nature  inllammatoire  et  aut.es  (Marchand, 
Ilimly,  A.  Bérard,  van  Giaele,  etc.);  aux  alïections  spasmodiqnes  (Velpeau,  Will, 
Rollon  de  Sainte-Foy,  Brelonneau,  Trousseau,  etc.);  aux  m.iladies  de.-  centres 
nerveux  (Trousseau  et  Pidoux,  Biown-Séquard,  elc);  aux  névralgies  (Malherbe  de 
Nantes,  Fonssagrivcs);  à  la  fièvre  intermiltente  (Lusauna,  Bieken)  et  à  la  répres- 
sion des  flux  (Després,  Es|)enbeck,  Gubler). 

Enfin,  depuis  les  travaux  de  Bell,  vulgarisés  en  France  par  M.  Béhier,  l'atropmc 
employée  en  injections  hypodermiques  a  rendu  de  grands  services,  surtout  contre 
les  névralgies  et  les  spasmes  localisés.  A.  Gurler. 

Bibliographie.  Généralités.  —  ïimmermann.  Program.  de  bcUadona.  Uiutel,  17U5,  iii-4*. 
—  Pi.iTz(\nt  W  )  r.esp.  Dai;>es.  De  atropa  belladonna.  Lipiiœ,  ITiC,  in-4%  et  m  i  «/- 
dinger  SijUogc  opusc,  t.  II  —  MCnci.  (B.  Frid  ).  l'raclàchc  Aùhandhing  von  der  Bella- 
donna   und  ihrer  Anwcndung.   Gœtlingœ,    1785,    lig.  —  MiiscH  (J.,  A.).  Bcobacidungn 
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bci  ancjewandter  Bellmhnna  bel  Mcn.ichen,  IV  St.,  1780-05,  in-8°.  — Hijmmk  (G.).  De 
alnipa  bclladonna,  prœcipue  cxhibcnx  cjus  vires,  etc.  Gi'uniii^;r,  1805,  iri-4".  —  Mazier 
'M.  I'.  A.   F.).  5!"'  les  vertm  médicinales  de  la  belladone.  Thèse  de  Paris,  1822,  n"  160. 

—  ItiEGER  (A.).  De  atropa  Belladonna.  Berolini,  1823,  in-8°.  —  Causard  d'Aucemone 
(11.  L.).  Sur  V emploi  de  la  belladone.  Tlièse  de  Paris,  1824,  n°  99.  —  Pauquy  (Ch.  L. 
Coirst.).  De  la  belladone  considcrce  dans  ses  rapports  botaniques,  chimiques,  etc.  Tlièse 
de  Paris,  1825,  ii°  52.  —  Cmevai.ieh  (Tli.  Wm.).  On  tlie  Extcrnal  Use  of  the  Extract  of  Bella- 
donna. In  lond.  Med.  and  Phys.  Jonrn.,  t.  LYI,  p.  405  ;  18-20.  —  Miiiur  et  Dilins.  Arl. 
Atropa,  in  Dict.  de  thcrap.  et  de  nuit,  méd.,  t.  I,  1.^29.  —  Bavle.  Travaux  thérapeutiques 
sur  la  belladone.  Iii  Biblioth.  de  thérap.,  I.  II,  p.  322.  Paris,  1830,  in-S".  —  I'.ognktta. 
Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone,  et,  en  particulier  sur  emploi  de  cette  substance 
dans  les  maladies  de  l'œil.  In  Gaz.  méd.,  \>ôi^,  p.  581.  Voy.  aussi  Traité  d'ophthalmologic, 
Introd.,  Paris,  1844,  iii-8°.  —  Sciiotten'  [L.  F.  Tii.).  De  effectu  alropini.  Maiburgi,  1842,  gr. 
in-8». —  Philii'I'e.  De  l'enijiloi  extérieur  de  Ve.rtrail  de  belladone  comme  fondant.  In  Ga%. 
des  hôpit.,  i-'U,  p.  267.—  Trousseau  (A.  ) .  Art.  Belladone.  In  Dict.  de  mcd.  en  50  vol.,  t.  V; 
1856.  — Wilde  (W.  R.)  Vpon  the  Efficacy  and  Mode  of  Admnislration  of  Belladonna  and 
Atropia.  lu  Dubl.  Quart.  Journ.  of  Med.  Se,  t.  II,  p.  553;  1846.  —  Donovax.  On  the 
Emploijment  Externat  and  LUernal  of  Belladonna.  In  Dublin  Med.  Press,  t.  XIX,  p.  339; 
1848. —  Lauzer  (Martin).  De  la  belladone.  In  Journ.  des  conn.mcd.  chir.,  1850,  p.  31.  — 
Diicois  (de  Tournay)  Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone  (Mém.  cour.) .   Gand,  1852. 

—  Luesaxa  (I  il.) .  Dell'  azionc  e  délie  virlU  terapcutiehe  dcll'  cdropina  e  délia  belladonna. 
lu  Ann.  imiv.Umodei,  t.  CXL,  p.  514,  et  l.CXLI.  p.  58,  247,  440,  671;  li>52.  —  Sciiroft. 
Ueber  Belladonna,  Atropia  uiid Dnlurin.  \xiZtsclir.  dcrOesellsch.  der  Aerztc  zu  Wien,  1852. 

—  Dkbreyne.  Z)c'.s  vertus  thérajieutiques  de  la  belladone.  Paris,  1852,  in-8°. — Delioux  (i.).De 
l'emploi  de  la  bellndone  j)ar  les  méthodes  endermiqucs  et  iatraleptiqucs.  In  Bull,  de  thérap., 
t.  XLYlI,  p.  561  ;  1854.  —  Cazin.  Monogr.  médico-pratique  et  bibliographique  de  la  belladone. 
Paris,  1856,  iri-8".  —  I'ui.ler  (II .  Wm.  ) .  On  the  Administration  of  Belladonna  and  on  Certain 
Causes  wliicli  mudifij  its  Action.  In  Mcd.  Chir.  Transact.,  t.  XLll,  p.  289;  1850.  —  Loret 
et  Jahes.  Considérations  pkarmacologiques  sur  la  belladone.  ïn  Bull,  de  thérap.,  l.  LVII, 
p.  100;  1859.  —  lluiTz.  Etude  clinique  de  quelques  médicaments  usuels.  Belladone.  In 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1861,  p.  4. —  Meuiuoi.  De  la  méthode  pihysiologique  et  théra- 
peutique, et  de  ses  applications  à  l'étude  de  la  belladone.  Tlièse  de  Paris,  1808  et  bro- 
chure in-S»  (Irès-bon  travail). 

Application  aux  cas  particuliers  —  Peu  de  médicaments  ont  été  autant  employés  que  la 
belladone,  aussi  la  bibliographie  suivante,  quelque  étendue  (pi'clle  paraisse,  ne  peut-elle  être 
regardée  que  comme  un  spécimen  des  prin;:ipaux  cas  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  et 
comme  servant  de  pièces  justificalives  à  i'arlicle  précédent.  —  Névroses. —  Muncu  (J.  H  ). 
Obs.  practica  circa  usum  belledonnce  in  melancholia,  mania  et  epilcj>sia.  Groning;e,  1783. 
—  Lldwig  (,I  .  Fr.) .  De  belladonna  ejusque  usa  in  vesania.  leniB,  1789.  —  Scott  (David  H .  ). 
Puer j)cral  Mania  Bénéficiai   Effeets  of  Belladonna.  In  Dubl.  Journ.  of  Med.  Se.,  t.  XIII, 
p.  442  ;  1838. —  Albers.  Wirkung  des  Extractum  belladonnœ  in  der  Hijpochondria.  In  Rhein. 
und  Westf.  Corresp.  Blatt,  1842,  n"  2.  —  Ganeau   et  Mékiot.  Emploi  de   la  belladone  dans 
Vépilepsie.  In  Abeille  méd.,  1850,  nov.  — Ghieve  (J.).  On  the  Externat  Application  of  Bella- 
donna in  Delirium  tremens.  In  Monthlij  Journ.,  t.  XVII,  p.  450  ;  1853.  —  Blache  et  Trods- 
SEAu.  Epilepsie,  comment  doit  s'administrer  la  belladone.  In  Bev.    de  thérap.  méd.-chir., 
1856,  p.  123.  —  Ali.amand.  Obs.  sur  l'usage  de  la  belladonna  dans  quelques  affections  nerveuses 
et  épileptiques,  et  notamment,  etc.  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montp.,    t.  XIX,  p.  47; 
1809.  —  Lenhossek.  Praktisehe  Bemerkungen  ûber  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Atropa 
Belladonna  in  dynamisclien  Krankheiten  des  Nervensijstcms,  etc .  In  Beobacht.  und  Abhandl. 
aus  dem  Gebiete,  etc.  von  œsterr.  Acrsten,  t.  IV,  p.  542  ;  1824     —  Hofer.  Au/fallende  Wir- 
kung des  spirituôsen  Beltadonnaextracts  bei  periodischen  wicderk.  krampfhaften,  etc.  In 
Wiirt.  mcd.  Corresp.  BL,  t.    V,  n"  4;  1836,   et  Schmidfs  Jahrbb.,  t.  Xlll,  p.  150;  1837. 
—  Picard  (J  ).  ^ole  sur  le  traitement  de  Vépilepsie  par  la  belladone.  In   Gaz.   méd.,    l838. 
p.  179.  —  ^ÉGUï.  Bons   effets  de   la  belladone  dans  quelques  cas  d' epilepsie  et  de  névroses 
graves.  In  Rcv.  méd.,  1839,  t.  11,  p.  50.  —   Elliot  (J.).    Hijsteralgien   dureh  Belladonna- 
kltjstcre  geheilt.  In  Tidschr.,  etc.,  et  Schmidfs  Jahrbb., s])\t.  III,  p.  189;  iSi'i.— Emploi  de 
la  belladone  dans  le  traitement  du  tétanos  spontané.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XXIV,  p.  172; 
18 i3.  — Bresse  (Ch.).  Cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  les  frictions  de   teinture  al- 
coolique de  belladone.  In  Gaz.  méd.,  1848,  p.  893.  — Viai.  De  la  belladone  dans  le  tétanos 
traumatique.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXVIII,  p.  62;  1850.  —  Baudon  (Aug.).  Tétanos  spon- 
tané; emploi  de  la  belladone  à  haute  dose;  insuccès  ;  chloroforme  ;  guérison.  In  Bullet.  de 
thérap.,  t.  Ihl,  p.  120;  1851. —  Lenoir.  Obs.  de  tétanos  traité  avec  succès  par  les  émis- 
sions sanguines,  la  belladone  et  les  bains  de  vapeur.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LU.  p.  554; 
18.;7.  —  Gros.  Tétanos  traumatique  guéri  ^mr   la  belladone  à  l'intérieur.  In  Gaz.  hebd.t 
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1857,  p.  238.  —  Mai-i.t  {Si\m.).nei>oi-f  of  a  Case  of  Choicii  siicccu^fulli/  treated  by  Bliste- 
riug  and  tkc  Topical  Application  of  BcHadonna.  In  The  hancet,  1850,  t.  ),  P-  662.  —  Né- 
vralgies. —  IIknry.  Account  of  two  Cases  of  Tic  Jfoiilourcux,  ciircd  bij  the  erlernal  Use  of 
thc  Atropa  Belladonna.  In  Lond.  Mcd.  and  P/tys.  Journ.  t.  LUI,  p.  474;  1813.  —  Bwley 
(John).  Obs.  Relative  to  the  Use  of  Belladonna  in  Painftdl  Disordtrs  of  thc  IJead  and  Face. 
Lond.,  4818,  in-8°.  —  Glwet  (,]  ).  Emploi  de  l'cxtr.  de  belladone  dans  le  traitement  des 
névralgies  frontales.  In  Rev.  mcd.,  18.  0,  t.  1,  ji.  ">1.  —  Uir.iAV.T.  Cas  de  névralgie  sciatique 
guérie  par  la  pommade  de  helladoiie.  In  Bull,  de  lliérap.,  l.  XXil,  p.  52,  1842.  — Postgate 
(\ .).  On  Belladonna  in  ?icuralgia.  In  Mcd.  Times,  t.  XIX,  p.  580,  051;  184'».  —  Bnir.END 
(II.).  On  the  Employmcnt  of  Extract  of  Belladonna  in  the  Trealcmcnt  of  Irritable  Bladder. 
\n  thc  hancet,  1859,  t.  I,  p.  630.  —  Coqueluche.  —  Sch/effer.  Wirkung  der  Belladonna 
(jcgcn  Keichhnsten.  lu  Siebold's  Journ.  fur  Geburtsh.  t.  I,  ]).  335;  1813.  —  Gi;eiisant.  De 
la  coqueluche,  emploi  de  la  belladone.  In  Gai.  des  hôpit.,  1833,  p.  447.  — Fumei;.  Bes 
fumigations  pulmonaires  avec  la  belladone  dans  la  coqueluche.  In  Bull,  de  thérap.,  I.  Vil, 
p.  157;  1854.  —  Diuunger.  Extractum  belladonna'  nml  Aqua  amygd.  amar.  in  grossen 
Dosen  gegen  Keiichhusten.  In  Casper's  Wchschr.,  1850,  n°  25. —  Bketoxneau.  Tradcmenl 
de  la  coqueluche  par  la  belladone.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XLVLll,   p.  134;  1855. 

Maladies  des  yeux.  —  Himly  (K.).  Be  la  paralysie  de  l'iris,  causée  par  l'application 
locale  de  la  belladone,  utilité,  elc;  trad.  de  rallcm.  par  Ehiers.  l'avis,  1801.  —  Kup- 
FER  [L  Mich.).  Bc  utilitatc bclladonnœ  in  sananda  constrictione  nimia  iridis,  cumconjuncta, 
etc.  Erlangen,  1805,  in-8°. —  liEcQUET.  Mém.  et  obs.  sur  le  tremblement  de  l'iris;  sur  le  pas- 
sage spontané  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  et  sur  son  replacement,  etc.,  par 
l'application  de  l'extrait  de  belladone.  In  Journ.  génér.  deméd.,  t.  XXX,  p.  129;  1807. — 
West  (John  W.).  Efjicacy  o  Belladonna  (oplithnlmics).  In  hond.  Mcd.  Gaz.,  t.  XIV,  p.  602; 
1834.  —  ToNNELË.  Be  l'emploi  de  la  belladone  dans  les  maladies  des  yeux.  In  Journ.  des 
conn.  méd.-cinr.,  1840,  t.  II,  p.  242.  —  GEiiiiABn.  De  l'usage  et  de  l'abus  de  la  belladone 
dans  l'iritis  aigu.  In  Gaz.  ntéd.  de  Strasbourg,  1830,  p.  270.  —  Jamain  (A.).  Bc  la  belladone 
et  de  ses  préparations  en  ophthalmologie.  In  Arch.  d'ophthnhn.,  t.  11,  p.  6'J  ;  1854. 

Spasmes,  cmitractions.  hernies,  iléus. —  Cmuu:.  Emploi  de  la  belladone  contre  les  contrac- 
t'ions   spasmodiqiies  de  l'utérus,  celles  de  l'cmneau  inguinal  et  du  canal  de  l'urcthrc.  In  J. 
des  conn.  méd.  ck'ir.,  1855,  p.  307.  —  Spath.  Anwendung  der  Belladonna  bei  schwercnuml 
lange  andanernden  Geburten.  In  Wi'irt.  Corresp.  BL,  1.  Vil,  n"  29;  1857. —  Nixo.n    (Kob.). 
Severe  After-Pains  following  Uibour    treated  succcssfully  by  Belladonna  Blaster.  In  iMnd. 
Med.  Gaz.  t.  XXXII,  p.  135;  1843.  — Dumas  (A.).  Be  l'extrait  aqueux  de  belladone,  comme 
succédané  du  seigle  ergoté  dans   la  pratique   obstétricale.  In   Bull,  de  thérap.,   t.   XL\I, 
p.  547;  185i.  —   FnAMiEL     \V.   B.).   Bie  Herniotomie  und  das  Extractum   Bclladounce.  In 
Gràfe's  und  Walter's  Journ.,  I.  XX,  p.  557;  1835.  —  Nei:lier  (J.;.  Hernie  inguinale  guérie 
par  l'application  de  l'extrait  de  belladone.  In  Bullet.  de  thérap.,    t.  V,  p.    90:   1853.  — 
JoFFBE.  Effets  de  l'extrait  de  belladone  dans   la  hernie  étranglée.  In  Journ.  des  conn.  méd. 
<,7iir.,  1854,  p.  361.  —  Fischer  (F.).   Belladonna  Klystere  bel  eingcklcmmtcn    Brûchen.  In 
Hnfeland's  Journ.,    t.   XCII  st.    5,   p.    110;  1841.   — Bvcm\i.nt>:\K.  E'ingeldemmter   Bruch, 
Belladonna  Klystere.   In  llamb.   Zlsckr.,i.   XXXVIU,  n"  2;  1848    —  Ixi^>:e.  Nouvelle  mé- 
thode de  tra'itement  des  hernies  étranglée.'!  (Belladone).  In  Rev.  Ihér.  du  Midi,  t.  IX,  [i.  16; 
1855.  —  Adet  iiE  l'iozEviLu:.  Hernie  inguinale  étranglée.  Extr.  de  bellad.  à   l'intér.,  guéris. 
In  Gaz.  des  hûjiit.,  1861,  p.  147.  —  Wotrdba  (,!.).  Bestâtigte  Wirkung  der  Belladonna  Klys- 
tere im  Ueus.  In  Hufcland's  Journ.,  t.  LXXXIV,  st.   5,  p.  114;  1857.  —  Elliot  (J.).  Vcbcr 
dcn  Nutzen   der   Belladonnaklysterc  gegen   liens,  conslatirt  in  drei  Fâllen.  In  T'ulskrifl, 
elc,  et  (in  extenso)   in  Schmidt's   Jahrbb.,  t.  XIX,  p.  154;  1858.  —  Steimtz.  Bellaaonna- 
Jclystcre  gegen  llcus  und    incacerirtc  Briiche,   nebsl,  etc.  In  Med.  Ztschr.  von  Vere'in  fur 
Heilk.  in  Preuss.,  1859,  n"  29,    et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXVII,  p.  529;  1840.  —  Bf.ckkii. 
Belladonnaklystere    gegen    llcus  empfohlen.  In    Casper's    Wchnschr.,   1841,  et  Schmidt's 
Jahrbb.  t.  XXX.1V,  p.  46;  1842.   —  Droste    (A.).  Pass'io  iliaca  und  Belladonna  widcr  sel- 
bige.   in  Ztschr.  fur  die    ges.  Med.,  i.VIUl,    Heit  4  ;   18H,    et.  Schmidt's  Jahrbb.,  ibid. 
p.  4C;  18i2.  — Goitschalk.  Belladonnaklyster  gegen  Ncuralgia-Mcscntcrica  (Passio  iliaca-, 
etc.).' In   Hamburger  Ztschr.,   t.  XXVI,  et   Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XLllI,  p.  282;  18M.  - 
Lajiby.  Per  Belladonna-Rauch  als  Hcilmillcl  im  iléus.  In  Hannovcr.  Ann.,  t.  VI  ;  1840,  ë. 
Schmidt's  Jahrbb.  t.  111,  p.  290;  1846.   —  Chi(estie>-  (â.  T.  C).  Emploi  de  la  belladone  en 
lavements  contre  l'iléus.  In  Journ.  des  conn.  méd. -dur .,mO,  P.  I,  p.  m,  et  Emploi  exlc^ 
rieur  contre  les  névralgies  et  les  rhumatismes,  ibid.,  p.  120.  -  Fiessunger.  Obs.  sur  l  em- 
ploi de  la  belladonedans  des  cas  d'iléus  et  de  constipation  opiniâtre.  In  Revue  thérap.  mcd. 
dur.  (anc.  J.  des  conn.  méd.-chir.],  t.  III,  p.  483;  1855.  -  Th.beaud.    Ccis  d  occlusion  in- 
tcslinalc.  Guér^son  par  l'usage  de  la  belladone.  In  Journ.  de  la  sect   denied    de  laSoc 
acad.de  la  Loire-Infer.,    t.  XXXIII,  p,    106;185'i.    - '' H""",; ;^!. t f  „ t,  i^^^^^^^^ 
traitement  de   l' inconlinence  d'urine  che,  les  enfants  et  les  adolescents.  In  Union  med.. 
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1848,  p.  483,  el  in  Journal  de  méd.  et  de  dur.  prat.,  t.  XXI,  p.  204  ;  1850.  —  Bi:n- 
r.ioux  (L.).  Des  évacuations  involontaires  chez  les  enfants  ;  no.ivelle  application  de  la  bella- 
done; considérations,  eic.  In  Gaz.  hebd.,  1858,  p.  436,  48^*.,  525.  —  Mazale.  Bons  effets  du 
l' extrait  de  belladone  dans  la  réduction  du  jiaraphimosis.  In  Bullct.  de  thérap.,  t.  VII, 
p.  67  ;  1S34.  —  MiGNOT.  Bons  effets  de  l'extrait  de  belladone  pour  la  réduction  du  para- 
■jihimosis.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XX,  p.  259;  1841. 

Atfecîions  diverses..  —  Miixoi  (B.  Fr.).  De  bclladonna  efficaci  in  rabie  canina  remédia. 
Gœttingœ,  1785,  )ti-4«. —  Buciioi.tz.  Hcilsame  Wirkung  der  Bolladonnawurzel  betj  schon 
ausgebrochner  Wuth.  Erford.,  1785.  —  Mikwitz.  De  usa  belladonnœ  in  morsu  canis  rabidi 
observationibus  probato.  lense,  1795,  in-4°.  —  Lolatte.  Efficacité  de  la  belladonne  dans 
Victéricic  calculeuse.  In  Gaz.  méd.,  1834,  p.  8.  — Marlky  (Rieh.).  On  tlie  Action  of  Bclla- 
donnaupon  tlie  Mammanj  Glands.  Iii  Trans.ofthe  Obst.  Soc,  t.  Il,  f.  29;  1861.  —  Loffler 
(F.).  Ueherdie  Anwendung  der  Bclladonna  gegen  dus  Erbrechen  der  Schwangern.  In  Bernh.' 
Ztsckr.,  1848,  t.  I,  n°  4,  et  Schmidt'sJahrhb.,  t.  LX,  p.  157;  1848. — Mojon.  Estrazione  di  un 
calcolo  d'cdl'  iiretra  facilitata  dal  l'usa  esterno  délia  bclladonna.  In  Ann.  univ.  di  med. 
t.  LVIir,  p.  295;  1830.  —  Erpembeck.  Belladonna  gegen  Speichelfluss.  In  Hannov.  Corresp. 
Bl.,  1853,  n«  6.  —  Malherue.  De  l'utilité  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb.  In  Revue  méd.-chir.,  t.  VIH,  p.  329;  1851).  —  Poiter.  Angina  und  Bclladonna . 
In  Ungar.  Ztschr.,  1854,  n°  1,  et  Vierteljahr.sschrift  fur  prakt.  Heilk.  zu  Prag.,  t.  XLV, 
p.  42;  1855. —  Graves  Rob.  J.).  On  t/ie  State  of  t/ie  Pupil  in  Typhus,  and  thc  Use  of  Bclla- 
donna in  Certain  Cases  of  Fever.  In  Dublin  Journ.  of  Med.  Se.,  I.  XIII,  p.  551  ;  1838.  — 
Despré?.  Belladone  à  dose  toxique  dans  certaines  formes  du  choléra.  In  Gaz.  des  hôpit., 
1859,  p.  473.  —  Aleerti  (Micli.).  Resp.  Œtinger.  De  belladonna  tanquam  specifiea  in 
cancro,  etc.  Halse,  1739,  in-4".  —  Beli.ot.  Utrum  in  cancro  belladonnœ  usas?  (Resp. 
affirm.).  Thèse  de  Paris,  1760,  in-4°. 

Antagonisme. — Bell  (Benj.).  The  Therapeutic  Relations  a f  Opium  and  Belladonna  to 
eachother.  In  the  Edimb.  Med.  Journ.,  t.  IV,  p.  1;  1858  (et  discussion  in  Med. -ehir.  Soc). 
Ibid.,  p.  79. —  Beiiier.  De  l'antagnnisnte  réciproque  de  lopium  et  de  la  belladone.  In  Union 
méd.,  2'  série,  t.  III,  p.  17;  1839.  —  Macnamara  (R.).  Poisoning  with  Belladonna  success- 
fullij  Treated  ivith  Opium.  In  Dublin  Journ.,  t.  XXXV,  p.  248;  1863. —  Camus  (Ed.).  Études 
sur  l'antagonisme,  etc.  Thèse  de  Paris,  1865,  n''144. 

Emploi  préventif  contre  la  scarlatine.  — Berndt.  Bestâtigende  Erfahrungen  iiber  die 
Schutzkraft  der  Belladonna,  etc.  In  Hufeland's  Journ.,  t.  LI,  St.  II,  p.  5  ;  1820.  —  Da 
MÊME  Die  Scharlachfieber- Epidémie  im  Ciislrinschen  Kreise  in  den  Jahren,  1817-19, 
etc.  Berlin,  1820,  in-8°.  —  Mdhrbeck.  Die  Schutzkraft  der  Belladonna  gegen  das  Schar- 
lachfieber. In  Hufeland's  Journ.,  I.  LU,  Si.  II,  p.  3;  1821.  —  Wolff.  Die  Schutz- 
kraft der  Belladonna  gepruft  in  der  letzten  Scharlach-Epidemie.  In  Horn's  Arch.,t.  II, 
p.  490;  1822.  —  Dusxerberg.  Bestâtigende  Erfahrungen  iiber  die  Schutzkraft  der 
Belladonna  gegen  das  Scharlachfieber.  In  Hufeland's  Journ.,  t.  LV,  St.  4,  p.  119;  1822 

—  KÔHLER.    Die    Bclladonna  im   Scharlachfieber.  In  Rust's   Magaz.,  t.  XV,  p.   155  ;  1825. 

—  Behr,  Benedix,    Wesener,  Zeucii.  Die   Schutzkraft,   etc.  Iii    Hufeland's   Journ.,    t.    LVII, 
St.  2,  p.  3,  5,  79;  1823.  —  Ibuelisle  (Jos.  Max.).  Expériences   faites  avec  la  belladone,  em- 
ployée comme  préservatif  de  la  scarlatine.  In  Bullct.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat.,  1825, 
p.  201.  —  Puchelt  (F.  A.  B.).  Belladonna  als  Schutzmittel  gegen  das  Scharlachfieber,  ge- 
wûrdigt.  InHeidelb.  Klin.Ann.,t.  I,  p    242;  1825. —  Ipper.  De  belladonnœ  efficacia  contra 
scarlatinam  prophylactiea.  Berlin,  1821;  in-8°. —  Koreff.  Note  communiquée  à  EL  Laennec 
sur  l'emploi  de  la  belladone  contre   la  contagion  de  la  scarlatine.  In   Journ.    compl.  des 
se.  méd.,  t.  XVIII,  p.   369;    1824     —  IIufeland  (C .    W.).  Die  Schutzkraft  der  Belladonna 
gegen  das  Scharlachfieber,  neue,  etc.  In  Hufeland's  Journ.,  t.  LXI,  St.  5,  p.  3;  et  Berlin, 
1826,  in-8". — WrLDBERG.  Einige  Worte  ûber  das  Scharlachfieber  und  den  Gcbrauchder  Bella- 
donna als  Schutzmittel  gegen  dasselbe.  Leipzig-,  1826,  in-8°.  — Velsen.  Sur  la  propriété  dont 
jouit  la  belladone   de  préserver  de  la  scarlatine,  la  Journ.   compl.  du  dict.  des  se.  méd., 
t.  XXVIII,  p.  570  ;  1827.  —  Maissier.  Action  de  la  belladone  dans   les  épidémies  de  scar- 
latine. InJourn.  de  progrès,  t.  1,  p.  242;  1827.  —  Schwartze  (G.  G.).  De  belladonna  scar- 
lutincc  prœsidio,  etc.  Lipsife,  in-8°.  —  Fleischmann.    Einige  Ver.niche  ûber  die  schûtsende 
Kraft  der  Bclladonna  gegen  das   Scharlachfieber.  In  Hufeland's  Journ.,  i.  LXXX,  St.  6, 
p.  21  ;  1835.  — Maclure  (Von) .  Remarks  on  the  Extract  of  Belladonna  givenas  Prophylactic 
ngainst    the  Contagion  of  Scarlct  Fever.  In  iMnd.    Med.  Gaz.,  t.  XXI,  p    563;  1858. — 
Féron.  Note  sur  l'emploi  de    la  belladone  (Scarlatine)     In  Journ.    des  conn.  méd.  ehir., 
1859,  t.  I(,  p.  63.  —  Stiêvenart.  (A.  F.  A.).  De  l'emploi  prophylactique  de  la  belladone 
dans  la    scarlatine    épidémique     Paris,    1843,    in-8°.    —  IIoghstetter.    Belladonna  als 
Scharlachprâservative .    In  Wûrtemb.    Corresp.    Bl.,    1857,  n°  9.  —  Morris  (J.  Cheston). 
Experiment  ruade  lo  détermine  the  Protective  Power  of  Belladonna  in  Scarlalina.  In  Amer, 
Journ.,  2'  série,  t.  XXXIII,  p,  334;  1857.  E.  Bgd. 
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BïKM.ÈME  ou  BEI.1lesme(Eai]x  MINÉRALES  DE).  Athermak'S,  bicarbonatée» 
ferrttyineuses  faibles,  non  gazeuses,  dans  le  département  de  l'Orne,  dans  l'ar- 
rondissement de  Morlagne,  est  un  clief-lieu  de  canton  à  VI  kilomètres  duquel  se 
trouve  le  hameau  de  La  Herse  oii  se  fait  l'émergence  de  deuv  sources  minérale; 
qui  viennent  assurément  d'une  nappe  commune,  puisqu'elles  ont  identiquement 
la  môme  composition  élémentaire,  d'après  l'analyse  qu'en  a  l'aite  M.  Cliarault, 
ancien  pharmacien  à  Bcllème.  {Voy.  La  Herse.)  Cette  eau  est  recouverle  d'une 
couciie  de  conferves  vcrdàtrcsqui  se  forme  Irès-promptement  ou  contact  de  l'air 
et  de  la  lumière.  Elle  est  linqiide  et  claire,  lorsqu'on  écarte  les  conferves  et  qu'on 
ne  l'agile  pas,  autrement  elle  tient  en  suspension  une  grande  quantité  de  flocons 
louillés.  Elle  n'a  aucune  odeur;  son  goût  est  ferrugineux,  sa  température  est  de 
1()%'2  centigrade.  Elle  contient  des  bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer, 
(les  chlorures  de  sodiun;  et  de  magnésium,  des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie, 
de  la  silice  et  des  traces  d'arsenic. 

L'eau  de  Bellême  est  peu  employée,  même  par  les  chlorotiques  et  les  anémiques 
de  la  contrée.  A.  R. 

«Kl.B.B-.VBB.B.E  (Eau  MiNKit.vLE  j)E),atherniak,  sulfatée calcujue  niotjenne,  sul- 
fureuse faible,  est  aujouid'luii  le  xix'=  arrondisement  de  Paris.  A  70  mètres  du 
lioulevard  de  la  Vilielte,  au  n"  S  de  l'impasse  Réheval,  au  coin  gauche  de  la  cour 
d'entrée  de  l'usine  de  lAIM.  Lapostolet,  se  trouve  l'ouverture  du  puits  de  caplage 
de  la  source  Sulfiu'euse  de  Belleville.  C  est  en  cherchant  une  nappe  d'eau  plus  im- 
portante pour  l'alimentation  des  chaudières  de  la  fabrique  {|u'un  l'orage  fut  entre- 
pris en  1851  dans  un  puits  déjà  creusé  à  50  mètres  de  prolondeur.  Lorsqu'on  fut 
arrivé  à  une  distance  à  peu  près  égale  à  la  première,  on  trouva  une  veine  liquide 
dont  l'odeur  sulfureuse  arriva  bientôt  à  la  surface  du  sol  et  se  lépandit  dans  les 
(|uartiers  environnants  dont  les  habitants  ne  tardèrent  pas  à  se  plaindre.  MU.  François, 
ingénieur  en  chef  des  mines,  Chevalier,  proiesseur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  et 
Beaude,  inspecteur  des  eaux  minérales,  furent  appelés  et  constatèrent  qu'une  source 
sulfureuse  émergeait  dans  le  puits  de  MM.  Lapostolet.  Une  source  d'eau  douce 
se  mêlant  à  la  jource  hé[iatique,  un  tube  fut  descendu  sur  son  griffon  cl  l'isola 
complètement  de  l'eau  ordinaire  qu'elle  recevait.  On  adapta  une  pompe  aspirante 
et  foulante  au  tuyau  et  on  amena  Teau  à  un  robinet  extérieur. 

Plusieurs  persoimes  firent  usage  de  cette  eau  qui  servait  cependant  en  propor- 
tion restreinte.  L'administration  de  l'Assistance  publique  pensa,  de  1853  à  1856, 
à  utiliser  l'eau  naturelle  de  la  source  de  Belleville  dans  le  traitement  des  malades  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  oii  elle  devait  remplacer,  en  bains  et  en  lotions,  l'eau  sulfu- 
reuse artificielle.  Des  études  spéciales  furent  faites  sur  les  vertus  thérapeutiques  de 
cette  eau  et  sur  les  moyens  de  la  faire  arriver  aux  salles  de  rhôpital.  Ces  études  mon- 
trèrent que  Peau  sulfui  euse  alhermale  sullalée  calciquc  de  Bellcvdle  est  aus.si  active 
que  celle  des  sources  les  plus  recommaudées,  et  que  le  (rajet  assez  court  qu'd  y  a 
de  Belleville  à  Saint-Louis  n'exige  pas  d'énormes  dépenses  pour  le  placement  des 
tuyaux  de  conduite.  L'administration  hospitalière  était  toute  disposée  à  acquérir  la 
propriété  de  la  source  Sulfureuse  de  mi.  Lapostolet  moyennant  la  somme  de 
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400,000  franrs.  M.  le  préfet  de  la  Seine,  consulté,  s'opposa  à  ce  marché  en  s'.ip- 
puyant  sur  deux  motifs.  Le  premier  était  que  l'hôpital  n'avait  hesoin  qne  de 
50,000  litres  d'eau  par  vingt-qiiatre  heures  ;  et  le  second,  qu'il  ne  convenait  pasqne 
l'administration  de  l'Assistance  vendît  au  public  le  surplus  de  l'eau  sulfureuse  de 
Belleville.  M.  Haiissmann  proposa  aux  propriétaires  de  leur  prendre  30,000  lilies 
d'eau  par'jour,  moyennant  un  jirix  à  débattre,  mais  il  refusa  d'acheter  tout  le  dé- 
bit du  puits.  Celte  transaction  ne  fut  pas  acceptée  par  MM.  Lapostolet  et  les  choses 
en  restèrent  là. 

La  source  de  Belleville  qui  a  nu  rciidemeut  de  140, nOO  litres  en  vingt-quatre 
heures,  est  abandonnée  aujourd'hui,  et  la  [lompe,  qui  l'apportait  à  la  surface  du 
soi,  est  complètement  hors  de  service.  Celte  eau,  doit-elle  sa  salfuration  aux  dé- 
tritus végétaux  et  surtout  animaux  des  couches  du  terrain  qu'elle  traveise  avant 
d'émerger?  Cela  est  probable,  malgré  la  grande  profondeur  à  laquelle  elle  se 
trouve.  Mais  cette  sidfuration  accidentelle  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour  con- 
damner à  une  inutilité  absolue  une  source  aussi  abonàante  que  celle  de  Belleville, 
et  il  viendra  certainement  un  jour  où,  après  un  examen  plus  atleutif,  ou  tirera 
parti  de  l'action  curative  de  l'eau  sulfureuse  de  Belleviilo. 

Voici  le  nom  et  la  quantité  des  principes  que  MM.  Ossian  Henry,  Clievallier  et 
Beaude  ont  trouvé  dans  1,000  grammes  d'eau: 

Sulfajc  de  chaux 1 ,8280 

—  mognésie 0,''>190 

—  soude O.IGOO 

—  s.lroiitianc Iraceb. 

Bicarbonate  Je  cliaux O.O'oO 

—  miignésie  .' 0,(U100 

SuHure  (le  cilciuin 0,0115 

Cliloruie  de  sodium 0,0-120 

—  magnésium  et  calcium 0,02.'i0 

Sois  de  potasse,  pi'incipe  ammoniacal traces. 

Aciile  silicique,  alumine,  sulfure  de  Ter,  phosphates,  \  ,  . „ 

matière  organique  azotée )       '  ^ 

Total  des  matières  fiïes 2,8575 

j     zo  e  .....   . j  qy.jj,t|,^  indéterminée. 

Gaz.       Acide  carlionique  lihrc  .    .    .    .    ) 

!      —    sulfhydrique  libre 0  litre  0,0294 

A.  Roture AU. 

BKLÏ.KVL'E     (ÉTAnLISSFMENT     HYDROTHÉRAPIQUE  )      CSt      UU     villagC     pCUplé     de 

1,000  habitants,  dans  le  département  de  Seinc-et-Oise,  entre  Sèvres  et  Meudon, 
à  égale  distance  de  Paris  et  de  Versailles,  qui  a  reçu  son  nom  du  château  qu'y  lit 
Jiàlir,  en  1748,  madame  de  Pompadonr.  La  situation  de  Bellcvne  est  remarquable 
et  la  description  qu'en  a  faite  Dulauie  est  encore  aujourd'hui  très-exacte.  Cet  au- 
teur dit,  en  efi'et ,  dans  sou  Histoire  des  environs  de  Paris:  «  Au  centre  d'un 
Jemi-cercle  que  décrit  la  Seine  avant  d'atteindre  Saint-Cloud,  se  trouve  une  ter- 
rasse siijierbe,  au  pied  de  laquelle  coule  le  fleuve  et  d'où  l'on  jouit  du  plus  beau 
jioint  de  vueiju'on  connaisse.  D'un  côté,  à  droite,  on  découvre  les  avenues  et  le.s 
jardins  du  château  de  Meudon  ;  de  l'autre,  à  gauche,  le  beau  parc  et  le  palais  de 
Saint-Cloud,  et  dans  le  fond  du  tableau,  le  bois  de  Boulogne,  Paris  et  ses  monu- 
ments ;  eiiiin  le  cours  de  la  Seine  seipentant  au  milieu  des  prairies.  » 

L'établissement  hydrolhérapiquc  de  Bellevuea  été  bâti  en  1848  dans  une  partie  du 
parc  de  l'ancien  château;  il  seconiposed'nn  jardin,  de  deux  logements  où  quatre-vingts 
malades  peuvent  se  loger  en  même  temps,  d'un  pavillon  distinct  pour  l'application 
exteine  de  l'eau,  et  de  plusieurs  chalets  pour  les  lamilles  qui  veulent  vivre  isolées. 
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L'eau  qui  alimente  les  moyens  baliiéotliérapiques  vient  des  six  sources  de  Monlalais 
qui  émergent  à  1  kilomètre  de  l'établissement  hydrothérapique  oii  elles  sont  ap- 
portées dans  des  galeries  très-intéressantes  à  visiter.  Elles  sont  montées  dans  u» 
réservoir,  établi  à  45  mètres  de  hauteur,  pour  se  distribuer  de  là  aux  piscines  et 
aux  salles  de  douches.  Elles  sont  très-liin[)ides,  sans  odeur,  d'une  saveur  agréable 
et  d'une  assimilation  facile.  Leur  température  moyenne  est  de  H°,25  centigrade. 
M.  Audouin  a  trouvé  que  1 ,000  grammes  de  ces  eaux  contiennent  : 

Carbonate  de  cliaux 0,257 

Sulfjle  de  ohaux i  «  ,.q^, 

Cliloruie  de  calcium )  '  "" 

Sels  de  magnésie '    .  0,162 

Total  des  matièiies  fixes 0.721 

Gaz  acide  carbonique 0  litre  005 

Le  degré  hydrotimétrique  de  l'eau  de  Montalais  est  de  60,  celui  de  l'eau  de  Seine 
étant  de  20  environ. 

Les  deux  médecins  qui  dirigent  l'établissement  de  Bellevue,  tout  en  se  souve- 
nant que  Priessnilz  est  le  père  de  l'hydrothérapie,  ont  beaucoup  modifié  sa  mé- 
thode :  ils  ont  substitué  à  l'empiiisme  une  médication  éclairée  par  les  progrès 
de  l.t  physiologie  et  de  la  médecine.  Le  traitement  par  l'eau  iroide  est  principa- 
lement suivi  à  Bellevue  pendant  les  mois  d'été.  Les  malades  et  quelques  médecins 
croient  cette  saison  la  meilleure;  l'expérience  a  cej  endant  démontré  que  les  lé- 
sullals  sont  préiérables  en  hiver,  à  condition  tjue  toutes  les  parties  de  l'établisse- 
ment soient  convenablement  chauffées,  comme  cela  se  pratique  à  Bellevue  et  dans 
les  auties  établissements  hydrothérapiijucs   français. 

MoriE  d'administiiation.  Les  mahides,  tant  internes  qu'externes,  se  rendent  de 
six  heures  à  neul  heures  du  matin  aux  salles  de  douches,  après  avoir  marché  à 
pied  pendant  environ  tiuinze  minutes.  Presque  tous  sont  à  jeun;  quelques-uns  ce- 
pendant ont  pris  une  tasse  de  café  au  lait  ou  tout  autre  aliment  léger.  D'autres  ont 
ingéré,  à  doses  fractionnées,  un  ou.  deux  verres  de  i'cau  des  isources  pendant  leur 
exercice  préparatoire.  La  durée  de  la  douche  varie  de  15  secondes  à  1  minute: 
le  m.dade  est  aussitôt  essuyé  et  soumis  à  un  bain  très-court  dans  la  piscine  réservée 
à  son  sexe,  à  l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé,  à  la  sudation,  etc.,  suivant 
les  cas  et  le  résultat  que  l'on  vent  olitenir.  Une  seconijc  promenade  est  entreprise, 
pendant  une  demi-heure,  en  général,  aussitôt  après  que  le  traitenient  hydrothéra- 
pique est  appliqué.  Les  personnes  qui  ne  peuvent  marcher  sont  [lortées  sous  la 
douche  et  vigoureusement  frictionnées  pour  provoquer  la  réaction. 

Ceux  qui  doivent  faire  deux  séances  par  jour  et  ceux  qui  ne  peuvent  suivi  e  que 
le  traitement  du  soir,  doivent  être  prêts  à  recevoir  la  douche  de  trois  hcuies  à 
cinq  heures  et  demie.  Ceux  qui  sont  soumis  au  nhlieudu  jour  aux  [iratiques  hydro- 
thérapiques  forment  une  exception  très-rare. 

Le  régime  diététique  est  très-substantiel  à  Bellevue  comme  dans  presque  tous  nos 
établissements  hydrothérapiques;  il  serait  très-important  qu'il  en  fût  ainsi  en  Al- 
lemagne oii  les  malades  ne  trouvent  pas  une  nourriture  sul'llsaniment  rép;uatrice. 
Les  affections  atoniques  qui  sont  traitées  par  l'eau  froide,  et  l'activité  des  fonction-; 
digestives  des  baigneurs  exigent  impérieusement  une  alimentation  forte  et  abon- 
dante, si  l'on  veut  arriver  promplemeiit  et  sih'ement  à  un  bon  résuliat. 

Les  efl'c!s  physiologiques  et  lliér.qieutjipies  de  l'eau  lioide  à  l'iiitérieiu' et  à  l'ei- 
térienr  sont  traités  aux  arlicles  Bai.xs,  IIydkothéu.vpie.  {Voy.  ces  niols.i 

A,  lioTur,i;.\L'. 
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BFXLINI  (Laurent).     L'un  des  plus  grands  et  des  plus  ingénieux  anatomistes 
delà  dernière  moitié  du  dix-septième  siècle,  élèvedeMarchelti,  do  ReJi,  do  Bonelli, 
(Viiiie  imagination  vive,  d'nneànie  ardente,  et  entraîné  vers  l'étude  des  sciences,  par 
|;i  passion  ([ui  fait  les  grands  liommes.  Comme  anatomisto,  Bellini  ades  droitsàl'es- 
timc  et  à  la  considération  de  la  postérité  ;  il  a  enrichi  cette  partie  si  importante  de  la 
profession  de  découvertes  qui  font  époque,  et  parmi  lesquelles  il  faut  citer  les  con- 
duits nrinilëres  des  reins,  l'action  excitatrice  des  fiiets  nerveux  sur  la  contraction 
musculaire,  le  siège  du  goût  dans  les  papilles  linguales;  mais,  comme  physiologiste, 
il  laisse  prise  à  h  critique,  et  souvent  ses  théuries  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les 
faits  d'ol)servation.  Lorsqu'on  lit  les  ouvrages  de  Bellini,  l'on  songe  comme  for- 
cément à  Bicliat,  avec  lequel  il  a  plus  d'un  trait  de  ressemblance  :  tous  deux,  encore 
jeunes,  sont  arrivés  au  premier  rang  parmi  les  savants;  tous  deux  ont  scruté  avec 
ardeur  les  rouages  de  la  nature;  tous  deux,  entraînés  par  le  génie,  souvent  trom- 
peur, de  la  déduction  et  de  la  généralisation,  ont  écrit  sur  la  physiologie  des  pages 
admiiables,  sans  doute,  mais  empreintes  de  ce  cachet  systématique  qui  a  fait  tant 
de  tort  à  la  médecine.  Ne  cherchez  pas  non  plus  dans  Bellini  le  médecin,  le  pra- 
ticien ;  partout,  dans  ses  livres,  vous  trouverez  le  théoricien,  l'esclave  de  l'hypo- 
thèse, diffus,  obscur,  sans  jugement  et  pou  observateur.  Bollinifut  aussi  un  poète 
et  un  poète  certainement  aimé  des  Muses.  On  recherche  encore  sa  Bacchéréide 
(Florence,   17'29,  iu-8),  poème  bi/arro,  original,  divisé  en  deux  parties,  dont  la 
première  est  une  espèce  de  diihyrandie,  et  la  seconde  est  divisée  en  quatre  autres; 
le  tout  précédé  d'un  discours  en  pioso  non  moins  original,  au  ton  moitié  badin, 
moitié  sérieux,  où  la  philosophie,  la  morale,  la  science  pure  même  côtoient  le 
buiiesque  et  le  comique.  On  lit  même  avec  plaisir  ses  sonnets  et  autres  poésies  ré- 
pandus dans  ])lusieius  recueils,  et  pour  la  défense  de  l'un  desquels,  accusé  au  tri- 
bunal (le  l'Académie  de  Crusca,  Bellini  a  écrit  trois  lotties  {Prose  Florentine, 
t.    I,  5''  partie)  où  il  se  montre  fin  connaisseur  de  la  langue  et  de  la  poésie 
toscanes. 

C'est  à  Florence,  le  5  septembre  1645,  que  naquit  Laurent  Bellini,  d'une  fa- 
mille honnête, mais  peu  riche,  originairede  Pralo.  Apiès  avoirfaitses  éludes càPise, 
sous  la  protection  du  grand  duc  Ferdinand  11,  il  publiait  à  diK-neuf  ans,  dans  une 
dissertation  écrite  en  latin  très-élégant,  sa  découverte  des  tubes  urinifères;  un  an 
après  il  était  nonmié  professeur  de  médecine  théorique  à  Piso,  et  ensuite  d'anato- 
mie  darjs  la  même  université,  et  mourut  à  Florence  le  8  janvier  1704,  premier 
médecin  cou>ultant  du  pape  Clément  XI. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Exercitatio  analomica  de  structura  et  usu  renum.  Florence,  1662,  in-i';  Argentor.,  " 
1664,  in-1'2  (avec  le  mémoire  de  J.  A.  Borelli  sur  l'usage  des  reins);  Amsiel.,  1666,  in-S"; 
Geneva,  1665,  iu-fol.  (avec  le  Tlii'àlre  anat.  de  Jlanget);  l'atavii,  1006,  in-8»  (avec  les  cas 
de  reins  monslrneux  de  BlasinsV  ttc.  —  11.  Giisliis,  orgauum  novissime  deprehensum. 
Bniinii,,  16ij5,  in-12;  Leide,  1711.  etc.  — 111.  Craiiurum  oraiw  nd  Etrurix principcm.  Pisc',, 
1670.  iii-1-'.  —  IV.  De  iirinis,  de  putsibus,  de  misxione  sanguinis,  de  fehriints,  de  morbis 
capilis  et  pecloris,  opiis.  Bonon.,  1685,  in-4»;  Leipsig,  168-"î,  in-i»  (avec  une  préface  de 
Bolin)  ;  Le\de,  1718,  in-i"  (reloucliée  par  BoerJiaave).  —  V.  Consideratio  nova  de  naturûet 
modo  respiraiionis.  In  Eplii'm.  des  Curieux  de  la  nature,  t.  11,  année  1071.  —  VI.  Aliqua 
opuscula ad  Arcliibaldum  Piicarnmm.  Pistoja,  1095,  in-l°.  A.  C. 

BELLIS.  Nom  domié  autrefois  à  plusieurs  plantes  médicinales  de  la  famille 
des  Composées.  Le  C.  du  cap,  est  VOsmiies  Camphora  L.  (Voy.  Camphora.)  Le 
liellis  de  Pline  est  la  Gnuide-Marguento  dos  clianips,  ou  Leucanthemum  viilgare 
(Voy.  Leucanthemum.)  Le  B.  minor  des  officines  est  notre  Pcàqnerette  vulgaire. 
(Voy.  Paqueuetie.)  II.  B.>i. 
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BELLOC  (Eau  minérale  de),  athermale,  bicarbonatée,  ferrugineuse  faible, 
carbonique  faible,  est  un  petit  bourg  de  rarroiidissement  de  Bazas  et  du  dé|jartc- 
mcnt  de  la  Gironde.  L'eau  de  la  source  qui  y  émerge  a  été  analysée  par  M.  Faurc. 
qui  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,182 

—  fer 0,016 

Crénale  de  fer 0,056 

Suir^itc  de  chaux 0,069 

Chleruie  de  sodium 0.027 

Acide  silicique  et  matière  organique 0,011 

Total  des  matières  fixes 0,351 

p       (  Acide  carbonique 0  litre  0010 

I  Air  atmosphérique 0    —    Ou20 

Total  des  gaz 0  litre  0030 

L'eau  ferrugineuse  de  Delloc  est  employée  seulement  en  boisson  par  les  popula- 
tions du  voisinage.  A.  Pi, 

BELLOC  (Jeak-Jacqdes),  né  en  1732  à  Saint-Maurin,  bourg  près  d'Agcn,  dnns 
lequel  sa  famille  pratiquait  la  chirurgie  depuis  plus  de  trois  siècles.  Après  avoir 
terminé  ses  études  à  Montpellier  et  pris  le  grade  de  maître  es  aits,  il  suivit  pendant 
tleux  ans,  c'est  lui  qui  nous  l'apprend,  le  coins  de  médecine  de  cette  ville,  puis 
il  se  rendit  à  Paris  où  il  s'attacha,  pendant  le  même  temps  aux  leçons  d'Aslruc  et 
de  Poisounier  au  collège  Royal.  Il  retourna  ensuitedans  son  pays  exercer  la  cliiiurgie, 
mais,  bientôt,  il  alla  se  fixer  à  Agen  o\x  sa  réputation  lui  valut  une  grande  clientèle, 
-ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  livrer  avec  ardeur  aux  travaux  de  cabinet.  Deux  ibis 
(1762  et  1771)  il  mérita  la  médaille  d'or  décernée  par  1' .académie  de  chirurgie  à 
ceux  qui  ont  le  plus  approché  du  prix.  Ayant  obtenu  le  brevet  de  lieutenant  du 
premier  chirurgien  du  roi  avec  permission  d'enseigner,  il  entreprit,  aidé  de  quolcjues 
confrères,  des  cours  d'analomie  et  de  pathologie  qui  attirèrent  autour  d'eux  un 
^rand  nombre  d'élèves,  venus  de  dillérenls  points  de  la  province.  Ces  cours  inter- 
rompus par  la  révolution  furent  repris  aussitôt  que  le  calme  eut  reparu.  C'est 
alors  que  Belloc  enseigna  la  médecine  légale,  science  jusqu'alors  assez  négligée  et 
sur  laquelle  il  a  laissé  un  ouvrage  dont  l'utilité  et  le  succès  sont  attestés  par  trois 
éditions  successives,  dont  deux  posthumes.  Belloc  fut  enlevé  rapidement  par  une 
affection  de  poitrine,  le  21  décembre  1807. 

11  a  fait  paraître  les  ouvrages  suivants  : 

l.  Cours  âe  médecine  légale  judiciaire,  théorique  et  pratique.  V avis,  an  X,  in-12;  ibid.. 
1811,  in-S";  ibid.,  1819;  in-S".  —  11.  Topographie  physique,  philosophique  et  méJicale  du 
département  de  Lot-et-Garonne.  Agen,  ISUO,  in-8°. 

Ce  nom  de  Belloc  a  donné  lieu  à  une  singulière  confusion.  Les  auteurs  de  la 
Biographie  médicale  attribuent  au  Belloc  dont  nous  venons  de  parler,  quelques 
iniémoires  de  chirurgie  insérés  parmi  ceux  de  l'Académie  de  chiiuigie  sous  le 
«cm  de  Bellocq  ou  Belloq.  Il  y  a  ici  une  insurmontable  difficulté  c'est  que  Belloq 
'figure,  dès  la  fondation  de  l'Académie  comme  membre  résident  et  comme  membre 
adjointau  comité,  eu  1745,  époque  à  laquelle  Belloc  (de  Saint-Maurin)  avait  onze  ans. 
En  ]  755  (t.  II  des  Mémoires)  nous  retrouvons  le  même  personnage,  écrit  Bellocq, 
inscrit  comme  conseiller  titulaire  du  comité  perpétuel  ;  en  1757  (t.  Ill),  il  reparaît 
:SOU^  le  nom  de  Belloq.  Enlin  en  1758  (t.  IV)  son  nom  a  disparu  ;  il  serait  donc 
mort  a  cette  époque.  Dezeimeris,  qui  piobablement  avait  fait  ces  lemaïques,  croit 
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qu'il  s'agit  de  Belloc  père.  Mais  celui-ci  résida  loiitc  sa  vie  à  Saiiit-Maurin,  et  le 
cliirurgien  Belloq  pratiquait  nianite>temeiit  à  l'aris,  puisqu'il  était  du  conseil  de 
rAcudémie  et  que,  dans  ses  Mémoires,  il  dit  s'être  trouvé  en  consultation  avec 
Boudou,  chirurgien  de  l'Ilôlel-Dieu.  Belloq  était  donc  un  chirurgien  pratiquant  à 
P-ris. 

Il  est  l'auteur  des  mémoires  suivanis  : 

I.  Description  d'une  machine  pour  nrrêler  le  sang  de  l'artère  intercostale.  In  Mêm.  de 
l'Acad.  de  cliir.,  t.  11,  p.  125.  —  II.  Description  d'une  machine  pour  les  fractures  obliques 
du  corps  du  fémur  et  celles  de  son  col.  Ibitl  ,  t.  III,  p.  235.  —III.  Mém.  sur  quelques  hé- 
morrhafjies  particulières  et  sur  les  moyens  d'y  remédier.  Ibid.,  p.  000.  E.  Bon. 

BELIiON.  On  appelle  ainsi  un  ensemble  très-variable  de  symptômes  qu'on 
observe  endémiquement  dans  les  localités  où  l'on  travaille  le  minerai  de  plomb,  et 
qui  a  les  caractères  d'une  aiïection  saturnine.  {Voy.  Plomb.) 

BELLOSTE  (Augustin).  Chirurgien  de  Paris,  qui  a  joui  d'une  grande  répu- 
lalion,  né  en  1654,  mort  à  Turin  le  lo  juillet  1750.  D'abord  attaché  aux  hôpitaux 
militaires  et  aux  armées,  puis  premier  chirurgien  de  Victor-Amédée  de  Savoie,  il 
s'est  fait  connaître  par  les  pilules  qui  portent  encore  son  nom  et  qui  sont  compo- 
sées de  mercure  et  de  iiUisienrs  drastiques.  Belloste,  pourtant,  se  recommande 
encore  à  nous  par  la  publication  de  plusieurs  ouvrages  qui  dénotent  un  excellent 
praticien,  un  chirurgien  non  pas  de  génie,  mais,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  de 
jugement;  et  s'il  n'a  pas  inventé  des  procédés  nouveaux,  il  en  a  ressuscité  et  mo- 
difié d'anciens.  Depuis  lui  ou  ne  tamponne  plus  les  plaies,  on  ne  les  panse  pas  trop 
fréquemment,  on  laisse  au  travail  de  la  suppuration  le  temps  de  faire  doucement 
son  œuvre. 

I.  Chirurgien  d'hôpital,  ou  manière  de  guérir  promptement  les  plaies.  l'aris,  1690,  in-8», 
plus  une  foule  d'éditions  et  de  traducUons.  —  II.  Suite  du  chirurgien  d'hùpiial,  du  mer- 
cure, des  maladies  des  yeux,  des  tumeurs  enkystées,  des  plaies  de  poitrine,  des  plaies  tor- 
tueuses, des  injeciions,  du  mot  d'eschare,  de  la  chute  de  l'intestin  dans  le  scrotum,  du  sar- 
cocèle.  et  du  miserere,  l'aris,  1725,  iu-8».  —  lU.  Deux  leUres  conservées  dans  les  Diluci- 
dazioni  fisico-mediche  de  Benys-André  Sancassani,  médecin  et  littérateur  italien,  qui  avait 
Belloste  en  grande  estime  et  qui  se  connaissait  eu  hommes  de  valeur.  A.  G. 

BELÎ.OTE,  BELL®'FAiS.  Xom  arabe  du  Chêne  Ballote  {Quercus  Ballota 
Desf.),  arbre  qui  produit  les  Glands  doux  de  la  région  méditerranéenne  {voy. 
Chêne).  H.  Bn. 

BELMAS  (Denis-Génie),  naquit  à  Paris  le  23  décembre  1793.  Après  avoir  servi 
quelque  temps  comme  sous-aide-major,  il  revint  à  Paris  en  1815,  et  acheva  ses 
études  d'une  manière  très-brillante.  Interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  l'École  pra- 
tique, il  mérita  delà  Faculté,  en  1820,  l'honneur  de  la  réception  gratuite.  Un  con- 
cours pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux  à  la  suite  duqu 


il  avait  été  nommé,  ayant  été  annulé,  Belnias  se  retira  à  Strasbouig  où  il  conquit 
la  position  honorable  de  chel  des  travaux  anatomiques.  On  le  vil  de  nouveau  à 
Paris  en  1824  et  1827,  pour  disputer  une  place  d'agrégé  en  chirurgie,  mais  sans 
sn:cès.  trest  alors  qu'il  se  lixa  dans  cette  ville,  où  il  pratiqua  la  chiruigie  et  lit 
preuve  d'un  esprit  inventif.  11  s'occupait  surtout  des  hernies,  et  on  lui  doit  un  pro- 
cédé pour  la  cure  radicale,  à  l'aide  de  l'introduction  d'une  vessie  de  baudruche 
dans  l'anneau  iLiguinal.  Le  corps  organisé  étranger  excite  une  inllammation  des 
parois  du  canal  et,  après  sa  résorption,  le  canal  se  trouve  oblitéré.  Ce  procédé  a 
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clé  abandonné  pour  celui  de  Geidy.  Belmas  soutint  l'utilité  de  la  taille  par  le 
haut  appaieil,  pivitii^uée  avec  succès  à  Paris  par  son  beau-pèie,  Soubeibielle,  le 
continuateur  de  fière  Cômes.  Belmas  se  retira  en  1848  à  Poissy  (Seine-et-Oise), 
et  y  mourut  le  22  octobre  1864,  dans  un  état  de  polysarcie  extrême  compliquée 
d'hyperestliésie  cutanée  très-pénible. 
On  a  de  lui  les  ouviages  suivants  : 

I.  Convenu  annon,  in  singulis  casibus,  arteriarum  ligatura  secundum  Melhodum  D.  Anel 
tnstilula.lh.  agrég-.  chir.,1824,  iii-i».  — II,  Delschuiia.  Th.  agrég-.  cliii-.,  1827,  in-4°. — 
m.  Traité  de  la  Ci/slolomie  sus-pubienne  ;  ouvrage  base,  etc.  Paris,  1827,  in-S",  pi.  2.  — 
IV.  Mém.  sur  un  nouveau  moyen  de  pratiquer  lu  ponction  delà  vessie.  In  Re'pert.  d'anal,  de 
Brescliet.  t.  V,  p.  57  ;  1828.  — Y.  Essai  historique  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  (fractures 
et  luxations),  la  Journ.  du  Progrès,  t.  IX,  p.  206;  1828.  —  VI.  Nouveau  mogen  destiné  à 
déterminer  l'inflammation  du  sac  herniaire  et,  par  suite,  à  guérir  radicalement  les  hernies. 
In  Lancette  franc,  t.  III,  p.  155;  1830.  —  VII.  Mém.  sur  la  contention  des  hernies.  Paris, 
1840,  in-8».  E.  lioD. 

BELOIKIE  {Belonia  Pluji.).  Genre  de  plantes  dont  les  fleurs  sont  régulières, 
hermaphrodites,  pentandres,  avec  un  réceptacle  concave,  un  calice  à  cinq  divisions, 
une  corolle  périgyne,  gamopétale,  à  cinq  lobes  imbriqués,  et  les  étamines  insérées 
sur  la  corolle,  avec  un  tilet  court  et  une  anthère  biloculaire,  déhiscente  sur  les 
bords,  à  commencer  par  le  sommet.  L'ovaire  est  semi-inlère,  umloculaire,  avec 
deux  placentas  pariétaux  multiovulés.  Le  fruit  est  une  capsule  polysperme.  Les 
Belonies  sont  des  arbustes  des  Antilles,  à  feuilles  opposées,  à  rameaux  axillaires 
avortes,  cransfoimés  en  épines.  Leurs  fleurs  sont  axillaires,  solitaires  ou  groupées 
en  cymes.  On  n'est  pas  d'accord  sur  les  aifinités  de  ces  plantes.  Les  uns  en  ont 
fait  des  Rubiacées;  les  autres  les  ont  placées  à  côté  des  Gesiiériacées.  Elles  nous 
paraissent  alliées  de  fort  près  aux  Gentianées.  Leurs  propriétés  médicinales  se 
rapprochent  beaucoup  aussi  de  celles  de  cette  famille.  Aux  Antilles,  d'après  Des- 
courtils,  l'écorce  du  B.  aspera  est  employée  comme  tonique,  astringente.  On  la 
prescrit  dans  les  cas  de' leucorrhée.  Les  naturels  la  prennent  en  poudre,  à  la  dose 
d'un  gros,  pour  couper  les  lièvres  intermittentes.  II.  B.\. 

Pluhier,  ISov.  f/en.  amer.,  47.  —  Suautz  (0.),  Prodr.  fl.  Ind.  occ,  42;  Flor.  ind.  occ, 
582.  —  Lamk.,  Illuslr.,  t.  179.  —  Descouht.,  Fl.  médic.  des  AntilL,  II,  108.  —  Tlssac,  Fl. 
antilL,  I,  t.  "0. —  5lÉi'..  et  Bel.,  Dict.,  I,  571. —  Endl.,  Gen.  n.  4170. —  Rose»th.,  Sijn.  plant, 
diaphor.,  495. 

BELML".  Adanson,  dans  ses  Familles  des  plantes  (11,  408),  a  donné  ce 
nom  à  une  plante  douée  de  propriétés  nombreuses,  quoiqu'il  en  indique  à  tort  le 
nom  comme  synonyme  de  ceux  de  Cratœva  L.  et  de  Cucurbitifera  Pluk.  On 
est  aujouid'bui  d'iiccord  que  le  Belou  est  ïjEgle  Marinelos,  plante  qui  iouriiit 
des  matières  colorantes,  odorantes,  et  que  les  Orientaux  emploient  comme  anti- 
dysentérique,  antiasthmalique,  etc.  {Voy.  JEutE.)  H.  B.\. 

BELOltMISTAK.       Voy.  PerSE. 

BELSAMo:v\  Théophrastc  nomme  amsi,  d'après  Mérat  et  Delens  [Did.,  I, 
572),  le  Baume  de  Judce.  {Voy.  BALSAMODEl^DRo^.)  H.  Bn. 

BEX  ou  BEEl*  {Noix  de).  Noiu  donné  indifféremment  aux  fruits  de  plusieurs 
Moringa,  plantes  à  graines  oléagineuses  auxquelles  ou  a  rapporté  l'Anoîua  de 
Loureiro,  et  notamment  aux  capsules  des  M.  oleifera  Lamk,  aptera  Certk.  Le 
Ben  ailé  est  le  M.  pterygosperma,  d'après  Guibourt.  \}oy.  Moringa.)      H.  B.\. 
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BEIV'CI  OU  BEKZO.     Voy.  Hugo. 

BEXEBE'Ï'T»   (Les). 

BEXEDEXTI  (Ai.exakder),  plus  coiiiiu  sous  le  nom  latinisé  de  Benedictds. 
Les  circonstances  de  sa  vie  sont  peu  connues,  on  ne  sait  même  pas  l'époque  de  sa 
naissance  ;  les  notions  que  l'on  possède  sur  ce  médecin  se  bornent  à  ceci  :  il 
naquit  au  bourg  de  Legnago,  près  de  Vérone,  en  Lombardie.  Après  un  séjour  de- 
linéiques  années  (de  1490  à  1493)  en  Grèce,  surtout  à  la  Canée  et  à  Modon,  alors 
au  pouvoir  des  Vénitiens,  il  revint  dans  sa  patrie,  professa  pendant  quelque  temps 
l'analoniie  à  Padoiie;  puis  il  passa  à  Venise,  dont  il  suivit  les  armées  pendant  la 
guerre  contre  Charles  VlU,  et  mourut  dans  cette  ville  vers  1525. 

Benedetli  a  droit  à  notre  reconnaissance  pour  avoir,  un  des  premiers,  cherché 
dans  l'observation  directe  de  la  nature  les  lumières  que  ses  devanciers  deman- 
daient aux  auteurs  arabes;  il  ])articipa  à  l'esprit  d'initiative  qui  caractérise 
l'époque  à  laquelle  il  a  vécu,  et  qu'exprime  si  bien  le  nom  de  Renaissance  qu'on 
lui  a  donné.  Le  traité  d'anatomie,  que  nous  a  laissé  Benedetti,  jirouvc  cpi'il  avait 
disséqué  par  lui-même;  mais  il  n'ose  pas  encore  rompre  entièrement  avec  les  an- 
riens,  et  surtout  avec  Galicn;  les  faits  qui  lui  sont  [iropres  sont  plus  spécialement 
relatifs  à  l'analomie  pathologique.  Sa  chirurgie  montre  eu  lui  le  praticien  exercé 
et  instruit.  Déjà  il  se  sépare  des  Arabes  pour  s'attacher  de  préférence  aux  Grecs; 
mais,  comme  opéiateur,  il  est  encore  loin  de  la  hardiessi^  de  ses  modèles,  et  il  sem- 
ble donner  la  préférence  aux  médicaments.  A  une  épo(jue  où  la  cure  radicale  des 
heiiiies  était  tentée  à  l'aide  des  procédés  les  plus  barbares,  Benedetli  s'en  lient  à 
un  moyen  qui  lui  avait  été,  dit-il,  enseigné  par  un  Espagnol,  et  ipii  consistait  à 
passer  un  fil,  à  l'aide  d'une  aiguille,  au-dessous  du  sac,  et  à  former  une  anse  que 
l'on  servait  au  dehors  sur  une  petite  plaque  de  corne  ou  d'ivoire,  en  ayant  soin  de 
mciiiigei'  le  cordon  spermalique.  {0pp.,  cap.  XXWIII,  p.  458.) 

Ilaller  regarde  Benedelli  comme  le  pi  cmier  qui  ait  reconnu  que  la  bile  peut  se 
concréter  de  mauièie  à  former  des  calculs.  On  lui  doit  ([uelqiies  remarques  sur  ki 
syphilis,  dont  il  observa  la  prodigieuse  explosion  à  la  iin  du  quinzième  siècle,  cl  il  a 
très-bien  couipris  le  lien  de  causalité  qui  unit  les  symptômes  les  plus  divers  olVcrIs. 
|iar  celte  alfieuse  maladie.  Gruner,  dans  son  complément  à  Luisinus,  a  rassemliié- 
le.s  passages  de  Benedelli  qui  se  l'apportent  à  la  malailie  véuéiicmic.  [Apliyu.iis. 
knx,  1789,  in-fol.,  p.  09.) 

Les  ouvrages  de  Benedetli  parvenus  jusqu'à  nous  sont  les  suivimts  : 

1.  Depcstileiiti  febre  sive peslilenlLvcausis.  Veneliis,  1493,  i)i-4<';  Bunniiite,  1510,  in-fol.; 
ParJsiis,  1528,  iii-4»;  Basilea.',  155S,   in-S».  .Joint   à  divtrs  traités  (l;li;iz('s,   Udlngnini,  Aie- - 
mener,  Massaria,  etc.)  .'ur  le  niûnio  sujet.  —  11.  Analoiiiix  sive  Ithlonx  corporis  Ininiani. 
Venetiis,  141)5,  in-g";  ibid.,  1498,  iii-8°,  et  1502;  l'arisiis,   1514,    in-l",   elc,    —   III.  Vc  ■ 
medicis  cl  xgri  officia  opiiorisniontin  libellus  lib.  V.  lu  De  med.  Claris  .•■criptor.  a  Symj.hor. 
Csiiipeio,  cdit.  I.uyd.,  1505,  in-8°;  l'arisiis,  1514,  iii-4».  —  IV.  De  re  iihiI.cci,  opita  iu.stiiue  el 
vaniiidalm  inediclnx  cipprinu'  utile  ad  i)la.ciiiiili/inam  l'.xs.  Aiirj.  Imperal .  Iric  ordiiie  dii/esliini. 
omnium  a  verlice  ad   catcem  morhontm  siyua,    causa',  iiidicatianes,   elc.  Iilois  >i\X   (v;i- 
scriptx  (on  y  a  joint  les  trois  ouvrag'es  précédents)  :  Venetiis,   1555,  in-lol  ;  Basileic.    1559. 
in-4»;  ibid.,  1519,  in-lol.  ;  ibid.,  1572,    in-l'ol.   —   V.    Medicinaliuni  observulinnuiii   un  a 
exempta  ex  tibris  Alex.  Benèdicti.  \n  Remb.  Dodonei  observ.  Lui;d  -D:)lnv.,  1585,  |ii'iii  ii:-H". 
—  VI.  De  prodiyiosis  inediis  exempta  duo.   Bern;e,   1004,  in-8».  Suivant   Chiocci   il  aurait 
publié  une  histoire  journal;  et  un  'ïrailé  de  la  guerre  de  Cliarles  VUl.  Diarinm  de  Delta- 
Carotim  de  febribiis  et  Yenenis  lib.  MI.  E.   ÏIgm. 

Il  y  a  eu  encore  quelques  autres  médecins  italiens  du  nom  de  Benedetli,  qui  ont. 
laissé  une  certaine  réputation  dans  la  science.  Ainsi  : 
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Benedeuî(FLAMiNio),  qui  professa,  pendant  la  première  moitié  du  quinzième 
siècle,  la  philosophie  et  la  médecine  à  Sienne.  On  ne  connaît  de  lui  qu'une  disser- 
tation intitulée  :  De  htimanœ  vitœ  brevitate  atque  imbecUlitate  favenda  et  robo- 
yancla.  Siennœ,  \()'i)~),  iu-4". 

Bencdctti  (JuLES-CÉsAii),  d'Aquila,  dans  le  royaume  de  Naples,  contemporain 
du  précédent,  occupa  une  chaire  de  médecine  à  Rome,  et  mourut  dans  celte  ville 
en  1656.  Haller  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Tiitelaris  columna,  qua  slatiiilur  pleurilic/em  fleri,  dum  iina  pnlmonis  ala  adficilur. 
riomse,  1S34,  in-S»  ;  ibid.,  1644  (llaller  résume  sinsi  ce  travail  :  Pulinonem  non  esse  insensi- 
liilem;  merse  ceterum  relutaliones  et  serinocinaliones). — II.  Depepasmo  xeu  coctione.  Aquite, 
1056,  in-8°.  —  III.  Epistolanim  medicinalium  iibri  Xrecondita  Hippocratis  doctrina  referti. 
liomae,  1649,  in-i°.  —  IV.  ConsuUatioiium  medicinalium  opus,  ordtnata  omnium  morbo- 
iiim  curalione  refertum.  Veneliis,  lOôO,  in-fol. 

Bencdetti  (DoMEKico),  postérieur  d'un  siècle  aux  précédents,  professa  d'abord 
l'anatomie,  puis  la  médecine  (1750),  à  Venise.  Il  écrit  en  vers  latins  ou  italiens 
un  certain  nomhi'c  d'ouvrages  de  médecine,  et  même  des  pièces  de  théâtre  qui  ont 
été  jouées  à  Venise.  Nous  ne  citerons  de  lui  que  l'ouvrage  suivant  : 

Uhislrorum  vironim  si/nopsis  qui  de  sacro  D.  D.  medicorum  phi/sicoriim  Venelo  collegio 
extilerunt  et  inprxsens  exislunt,  ciim  prxfatione,  elc.  Veneliis,  1755,  in-4».         E.  Bgd. 

BE!\'EVEIVIITI.     Voy.  BE^vE^•uTI. 

BK\'EVOM  (Antoine),  ciiirurgien  italien  distingué,  né  dans  le  duché  de  Spo- 
lète  en  IGSo  et  mort  le  7  mai  1756,  à  Florence,  où  il  pratiqua  son  art  avec  suc- 
cès. Compagnon-des  Valsalva,  des  Morgagni,  il  concourut  â  porter  dans  la  chirur- 
gie et  l'anatomie  les  grandes  vues  qui  signalent  l'époq'ie  où  il  a  vécu.  Les 
affections  de  l'urèthre  lui  doivent  beaucoup,  car,  un  des  premiers,  il  s'est  élevé 
contre  l'emploi  des  liougies  corrosives;  l'ophtlialniologie  lui  est  redevable  d'avoir 
lixé  le  siège  de  la  cataracte  dans  le  cristallin;  les  hernies  intestinales  ont  été  très- 
bien  traitées  par  lui.  On  lit  encore  avec  fruit  les  ouvrages  de  cet  estimable  pra- 
ticien. 

I.  Lettera  sopra  la  cataratta  glaiicomatosa.  Florence,  172'2,  in-8°.  — II.  Nuova  prnpo- 
sizione  intorno  alla  cariincula  dell'  uretra  delta  carnosità;  Af/gitiuta  sopra  la  calaroltii 
glaiicomatosa.  Flor. ,1724,  in-12.  — III.  Manifesto  sopra  alcunu  accuse  corilenule  in  inw 
erlo  parère  del  sigiior  Pietro  Patili  Liipi.  Flor.,  1750,  in-4». — H.  Giustificfiz-iune  délie 
replicale  accuse  del  signor  Pietro  Pauli  Lupi.  Flor.  1754  in-4''.  — V.  Disserlazioni  supra 
l'orif/ine  dell'  ernia  intestinale  ;  intorno  alla  piii  fréquente  cagione  dell'  ischuria:  sopra 
il  leuconio,  aggiunteri  quaranla  osservazioni.  Flor.,  17  i7,  in-4>'.  A.  C. 

BENGALE.      VoiJ.  IndOUSTAN. 

BE^'tilRI.  Synonyme  de  Noix  d'enfer,  plante  laiteuse  à  suc  aussi  actif,  dit- 
on,  que  celui  du  Manceniller.  C'est  en  effet  une  espèce  de  la  même  famille,  le  Sa- 
pium  auciiparium  de  Jacquin.  {Yoij.  ce  mot  et  Lxcœcaria,  Stillikgie.) 

11.  Bk. 

BÉ;viG\'ITÉ.  La  bénignité  dans  une  maladie  ne  doit  pas  s'entendre  du  l'aiblc 
degré  des  symptômes  et  des  lésions.  Une  maladie  peu  accentuée  est  simplement 
une  maladie  légère.  La  bénignité  consiste  dans  l'absence  de  certaines  lésions  ou  de 
certains  symptômes  qui  se  présentent  quelquefois  au  cours  d'une  maladie  et  qui 
lui  donnent  un  caractère  spécial  de  giavité.  11  y  a,  par  exemple,  des  scarlatines 
bénignes  et  des  scarlatines  malignes,  sans  qu'il  y  ait  entre  les  premières  et  les 
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secondes,  à  proprement  parler,  de  dillcrence  de  degré,  quant  à  l'exantlième  et  aux 
syniplônies  conconiilants,  tels  que  l'angine  ou  la  fièvre.  H  y  a  de  même  des  tu- 
meurs béni"nes  et  des  tumeurs  malignes,  celles-ci  ayant  pour  traits  principaux 
d'être  incurables,  d'affecter  une  marche  envahissante  et  de  récidiver.  On  peut  donc 
dire  rio^oureusement,  malgré  la  banalité  apparente  de  la  forme,  que  la  bénignité 
résulte  du  défaut  de  malignité.  Aussi  est-ce  à  dernier  mot  seulement  qu'il  con- 
viendra d'examiner  la  valeur  de  ces  deux  états  opposés  en  nosologie  et  en  cli- 
nique. [Yoy.  Maligkité.) 

KÉI\'l<iJl'É  (Pierres-Jules),  né  à  Paris  en  1806,  entra  d'abord  à  l'École  poly- 
technique, mais  il  abandonna  bientôt  cette  première  direction  pour  se  livrer  à 
l'étude  de  la  médecine  ;  reçu  docteur  en  1 835,  il  s'occupa  exclusivement  du  traite- 
ment des  rétrécissements  urcthraux.  On  lui  doit  un  procédé  de  dilatation  très- 
simple,  applicable  dans  certains  cas,  mais  dont  il  s'était  beaucoup  exagéré  l'im- 
portunce  et  l'utilité.  Il  en  sera  nécessairement  question  en  son  lieu.  Béniqué  suc- 
comba au  commencement  de  l'année  1851  aux  progrès  d'une  affection  de  la 
moelle  épinière  compliquée  d'accidents  cérébraux. 

Il  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  quelques  Médicaments.  Tlièsc  de  Paris,  1835, 
ji»  ■)27.  — II.  De  la  rétention  d'urine  et  d'une  nouvelle  méthode  pour  introduire  les  bougies 
et  les  sondes  dans  la  vessie.  Paris,  1838,  in-8°,  pi.  8.  — 111.  lic/lcxioiis  et  observations  sur 
le  traitement  des  rclrccissenients  de  l'urcthrc.  Paris,  1843,  in-8°.  —  IV.  Du  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urcthre.  In  Union  médicale,  1848,  |i.  401.).  — 'S .  A  quelle  limite  con- 
vient-il  de  porter  la  dilatation  des  rétrécissements  de  l' urètlire  pour  en  obtenir  la  guérison 
radicale,  lu  Bullet.  gén.  de  thérap.,  t.  XXXVl,  p.  302;  '1840.  —  VI.  Plu!^ieurs  articles  sur 
le  même  sujet,  insérés  dans  dill'érents  journaux.  E.  Bgd. 

BEXl^lEKI  (ÂNT.)  est,  avec  sou  compatriole  et  contemporain  Alex.  Benedctti, 
un  des  premiers  qui,  secouant  le  joug  des  Arabes,  s'estayèreut  à  penser  par  eux- 
mêmes  et  à  recueillir  les  observations  des  cas  curieux  qui  se  présentaient  dans  leur 
pratique.  On  ignore  l'époque  de  sa  naissance,  on  voit  seulement  qu'il  tlorissait 
vers  la  fin  de  la  seconde  moitié  du  quinzième  siècle  ;  qu'il  lut  en  rapport  avec 
(jnelqucs-unsdes  hommes  émlnents  de  son  temps,  Ange  Politien  et  Marcile  Ficin; 
eiilin  une  inscription  placée  sur  son  tombeau,  dans  l'église  Nolre-Bame  de  l'Annon- 
ciation,  à  llorencc,  fixe  la  date  de  sa  mort  au  11  novenibie  1502. 

Ilaller  place  avec  juste  raison  Benivieni  en  tète  des  restaurateurs  de  la  méde- 
cine. Le  petit  ouvrage  d'une  centaine  de  pages  qu'il  nous  a  laissé  sons  le  titre  : 
De  ahditis  morborum  et  sanationum  causis,  renferme  certainement  à  lui  seul 
plus  de  faits,  et  de  faits  intéressants,  qu'on  n'en  trouverait  dans  trente  des  com- 
nit;ulatenrs  et  compilateurs  du  moyen  âge.  Notre  auteur  n'était  pas  moins  médecin 
liaiiile  que  chirurgien  hardi.  Parmi  les  cas  curieux  qui  abondentdans  cet  opuscule, 
nous  citerons  :  une  obturation  du  vagin,  chez  une  jeune  fille,  guérie  par  l'incision 
et  l'excision  de  la  membrane  obturatrice  (cap.  xxviii);  une  obturation  de  l'anus 
par  la  même  cause,  chez  un  nouveau  né,  traitée  avec  succès  de  la  même  manière 
(cap.  xxx);  une  angine  sans  rougeur  et  sans  tumeur  appréciables,  mais  avec  suffo- 
cation imminente,  guérie  par  des  incisions  profondes  au  cou,  qui  donnèrent  issue 
à  beaucoup  de  sanie  (cap.  xxxvm);  c'est  cette  observation  qui  a  été  donnée  à  tort 
par  quelques  historiens  et  notamment  par  Sprengel,  comme  un  exemple  de  tra- 
iliéotomie.  A  l'aide  d'une  dissection  liaidie  il  a  séparé  l'avant-bras  du  bras  auquel 
il  s'était  soudé,  chez  une  petite  fille,  à  la  suite  d'une  brûlure  (cap.  lxxxji);  on  a 
beaucoup  remarqué  le  chapitre  qui  ouvic  son  petit  traité,  et  dans  lequel  il  parle 
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de  la  syphilis  dont  il  raconte  l'invasion  subite,  tout  en  cliercliant  dans  les  anciens 
1,1  preuve  que  les  divers  symptômes  qu'elle  présente  étaient  connus  depuis  long- 
temps. Ce  chapitre  si  intéressant  dans  sa  brièveté  a  été  reproduit  par  Luisinus, 
dans  sa  collection  {Aphrodisiacus,  Lugd.  Batav.,  t.  I,  p.  599;  1728,  in-fol,).  Enfin 
il  avait  reconnu  les  dangers  de  l'emploi  Uiérapeutiqne  du  veratrum  album 
(cap.  Li,  m:). 

L'ouvrage  dont  nous  parlons,  le  seul  qui  nous  reste  de  Beuivieni,  a  été  édile 
uiirès  sa  mort  par  les  soins  de  Geronimo  Benivieni,  son  frère,  littérateur  dis- 
tingué. 

De  abdilis  nonnullis  ac  mirandis  morborum  et  sanationum  causis.  Floi'entiœ,  1507,  in-4»; 
Parisiis,  ibiS,  in-fol;  lîasilete,  1510,  petit  in-8',  etc.  Les  dernières  éditions  renferment  en 
■même  temps  d'autres  opuscules,  de   Galien,  de  Polybe,  de  Scrihonius  Largus,  etc. 

E.   Bgd. 

BEMJAIV.     Voy.  Sésame. 

BEXJOlRî.  Batmie  à  acide  benzoïque,  qui  découle  par  incision  d'un  arbre  du 
genre  Aliboufier  {voy.  Aliboufieh),  \c  Styrax  Benzoin  de  Dryander.  C'est  à  tort, 
comme  l'a  démontré  ce  savant,  qu'on  avait,  avant  lui,  attribué  la  production  du 
Benjoin  à  une  Combrétacée  de  Maurice,  le  Terminalia  Benzoiii,  et  à  une  Laurinée 
de  l'Amérique  du  Nord,  le  Benzoin  odoriferum.  [Voy.  Benzoin,  TerwiiNalia.)  A 
l'état  frais,  c'est  un  liquide  laiteux  qui  se  solidifie  et  se  colore  au  contact  de  l'air. 
Chaque  pied  en  peut  fournir  trois  livres  et  peut  être  exploité  pendant  une  (lo\izaine 
d'années.  On  distingue,  suivant  le  pays  de  production,  les  Benjoins  de  Siam  (on 
à  odeur  de  YanilK'),  et  de  Sumatra,  qui  lui-même  présente  deux  qualités  :  Ifi 
B.  commun  et  le  B.  amygdaloide.  H.  Bn. 

§  I.  Pharmacologie.  Le  benjoin  dont  on  se  sert*  pour  les  préparations 
pharmaceutiques  est  le  benjoin  amygdaloide.  Il  est  formé  de  81  résine  et  de 
19  acide  benzoïque,  et  renferme  eu  outre  des  traces  d'huile  volatile.  Le  benjoin 
possède  une  odeur  suave,  une  saveur  d'abord  douce  et  balsamique,  mais  qui  linit 
par  irriter  fortement  la  gorge.  Il  fond  au  feu  et  dégnge  une  odeur  forte  et  une  fu- 
mée qui,  condensée  .sur  un  corps  froid,  oifre  des  cristaux  d'acide  benzoïque.  il 
excite  fortement  l'élernument  lorsqu'on  le  pulvérise  ;  il  est  entièrement  soluble 
dans  l'alcool  et  en  est  précipité  par  l'eau.  On  en  retire  par  subhmalion  de  l'acide 
benzoïque  huileux  qui  iiiit  partie  des  pilules  balsamiques  de  Morton. 

Voici  les  diflérenfes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  le  benjoin  est 
employé. 

Poudre  de  benjoin.  On  pulvérise  par  trituration  dans  un  mortier  de  fer  du  ben- 
join amygdaloide,  et  on  passe  au  tamis  de  soie.  [Codex.) 

Sirop  de  benjoin.  On  fait  digérer  250  grammes  de  benjoin  dans  1 ,000  gram- 
mes d'eau  aubain-marie  pendant  douze  heures  ;  on  filtre  et  on  ajoute  2,000  gram- 
mes de  sucre  que  l'on  fait  fondre  en  vase  clos. 

Teinture  de  benjoin.  Benjoin  amygdaloide  grossièrement  pulvérisé,  100  gram- 
mes; alcool  à  80°  C.  500  grammes.  On  lait  macérer  pendant  10  jours  en  agitant 
de  temps  en  temps,  et  on  filtre.  [Codex.) 

Teinture  balsamique  du  Codex  ou  Baume  du  Commandeur .  [Voy.  Baume  do 
Commandeur.) 

Teinture  de  benjoin  composée.  (Swediaur.)  Benjoin,  50  grammes  ;  baume  du 
Pérou,  4  grammes;  alcool  à  80"  G.  250  grammes.  Après  dix  jours  de  contact,  on 
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filtre.  Cette  teinture,  comme  la  précédente,  est  employée  poiw"  combattre  les  enge- 
hn'es  non  ulcérées  et  les  gerçures  du  maniclon. 

Teinture  (le  benjoin  composée. {Pharmacopée  de  Lo«f/res.)  Benjoin,  100  gram- 
mes ;  styrax  puritié, 25  grammes;  baume  de  Tolu,  40  grammes;  alocs,  20  gram- 
mes ;  alcool  rectifié,  1  litre. 

Lait  virginal.  Teinture  de  benjoin,  10  grammes;  eau  de  rose  ou  de  mélilo!, 
500  grammes;  mêlez  et  agitez.  Employé  comme  cosmétique. 

Axonge  benzoinée.  Benjoin  amygdaloïde  concassé,  10  grammes  ;  axonge,  250 
grammes.  On  l'ait  chauffer  au  bain-marie  pendant  deux  ou  trois  bcures;  on  passe 
à  travers  un  linge  et  on  agite  jusfprau  refroidissement.  (Codex.) 

Pommade  contre  les  crevasses  et  les  engelures  ulcérées.  (Bron.)  Cire  jaune, 
ISgrammes  ;  huile  de  lin,  50  grammes  ;  teinture  de  benjoin,  8  grammes  ;  glycé- 
rine, 14  grammes. 

Huile  balsamique.  Benjoin  et  baume  de  Tolu,  de  cli.iquc  1  gramme  ;  buile 
■d'amandes  douces  100  grammes  ;  essences  de  citron  et  de  rose,  de  chaque  2  gouttes. 
On  fait  digérer  pendant  trois  heures,  à  une  température  de  60",  le  benjoin  et  le 
baume  de  Tolu  dans  l'huile;  on  laisse  refroidir,  on  ajoute  les  essences,  et  on  libre. 
Employée  en  injection  dans  les  maladies  de  l'oreille,  et  en  onctions  dans  les 
érysipèles. 

Cigarettes  de  benjoin.  On  prend  une  feuille  de  papier  buvard  épais  que  l'on 
imprègne  avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse,  puis  sur  cette  l'euille 
sèche  on  étend  une  couche  de  teinture  de  benjoin.  Enfin  le  papier  est  coupé  en 
petits  morceaux  de  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  largeur,  que  l'on  roule 
comme  des  cigarettes  ordinaires.  Le  papier,  eu  brûlant,  répand  des  vapeurs  blan- 
ches épaisses  qu'il  faut  aspirer  autant  que  possible.  Employées  contre  l'aphonie. 

Fumigation  de  benjoin.  Benjoin  pulvérisé,  15  grammes.  On  le  verse  sur  des 
charbons  ardents  et  l'on  recueille  les  vapeurs  avec  une  étoffe  de  laine  dont  on  se 
sert  pour  faire  des  frictions,  pour  combattre  les  douleurs. 

Fumigation  aromatique.  (Debreyne.)  Benjoin,  styrax,  gomme  ammoniaque,  de 
chaque  15  grammes.  On  mêle  et  on  projette  Q.  S.  de  ce  mélange  sur  des  charbons 
ardents  et  l'on  expose  à  la  vapeur  qui  s'en  dégage,  pendant  un  quart  d'heure,  les 
engorgement  œdémateux  des  articulations. 

Fumigation  balsamique.  Teinture  de  benjoin,  50  grammes.  On  verse  cette  tein- 
ture dans  de  1  eau  chaude  contenue  dans  un  appareil  à  fumigation  et  on  fait  faire  au 
malade  des  inspirations  longtemps  répétées. 

Bain  de  vapeur  au  benjoin.  Benjoin,  iOO  grammes.  On  fait  chauffer  le  benjoin, 
et  on  en  dirige  les  vapeurs  dans  un  appareil  approprié. 

Poudre fumigatoire .  Olibun,  mastic,  succin,  de  chaque  20  grammes;  styrax 
calamité,  10  grammes;  benjoin  et  ladanum,  de  chaque  5  grammes.  On  projette  Q. 
S.  de  ce  mélange  sur  des  charbons  ardents,  et  on  dirige  la  vapeur  sur  les  parties 
alfectées  de  douleurs  rhumatismales. 

Clotis  fumants.  Benjoin,  8  grammes  ;  baume  de  Tolu,  2  grammes  ;  santal  citrin, 
2  grammes;  charbon  de  bois  léger,  50  grammes;  nitrate  de  potasse,  4  grammes, 
mucilage  de  gomme  adragante,  Q.  S.  On  réduit  en  poudre  chacune  des  substances, 
on  les  mélange  exactement,  et  on  les  transforme,  au  moyen  du  mucilage,  eu  une 
pâte  ferme  que  l'on  divise  en  petits  cônes  de  3  centimètres  environ  de  hauteur,  eu 
donnant  à  leur  base  la  forme  d'un  trépied.  {Codex.)  T.  Gobley. 

§  II.  Thérapeutique.     Ce  médicament,  singulièrement  déchu  aujourd'hui  de 
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son  iincienne  vogue,  ne  sauinit  cependant  être  con^i<'èi■é  eonime  iiifignifiant,  et  il 
e,-t  ijosiible  de  lui  iissigiier  en  tliénijjeutique  un  lôleliorné,  sans  doute,  niids  véri- 
tablement ulile. 

On  s'hal)itue  trop  à  considérer  les  médicaments  d'un  môme  groupe  comme  ayant 
des  propiiétcs  idcnli([ues  et  pouvant  être  indilt'érenmient  substitués  les  uns  aux 
autres.  Ce  jugement  est  un  peu  sommaire,  et  quand  on  voudra  étudier  avec  soin 
ces  substances  en  apparence  identiques  on  fera  surgir  sur  le  fond  de  leur  l'cs- 
semblance  commune  des  particularités  d'action  pliysiologique  et  thérapeutique 
très-suffisantes  pour  les  distinguer  de  leurs  congénères.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
pour  les  médicaments  balsamiques,  groupe  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a  été  assez 
mal  étudié  jusqu'ici.  Leur  odeur  suave,  leur  action  irrilalive  locale  plus  ou  moins 
marquée,  la  stimulation  générale  qui  suit  leur  emploi  et  qui  se  porte  par  une 
soite  d'élection  sur  les  nuiqueuses  aérienne  et  génito-ui inaire,  l'odeur  particulière 
qu'elles  donnent  qucLpjefois  à  l'urine  en  s'éliminant  par  ce  produit  do  sécrétion; 
voilà  autant  de  traits  physiologiques  qui  leur  sont  communs.  Leur  utilité  comme 
agents  de  modification  des  nuiqueuses  enflammées  chroniqucment,  et  à  titre  de 
de  vulnéraires,  contituent  les  signes  de  leur  parenté  thérapeutique. 

Le  benjoin  contenant  de  l'acide  benzoïijue  dans  les  proporlions  de  1 0  à  i  4  p.  1 00 
agit  d'une  manière  remarqriable  sur  la  sécrétion  urinaire.  L'acide  beuzoïque  s'em- 
paie  des  éléments  de  la  glycocoUe  ou  sucre  de  eélatine  et  donne  naissance  a  de 
l'acide  hippurique  et  à  de  l'eau.  Ou  lui  attribue  généralement  une  action  stimu- 
lante sécrétoire  qui  s'accuserait  par  de  la  sueur,  des  urines  plus  copieuses  ;  mais  je 
ne  sache  pas  que  des  expériences  un  peu  sérieuses  qient  été  faites  sur  ce  point. 
Son  action  sur  la  muqueuse  aérienne  n'a  pas  non  plus  été  Lien  étudiée.  Agit-Jl 
connue  excitant  de  la  sécrétion  bronchique,  a-t-il  au  contraire  pour  effet  de 
h  diminuer  ou  de  la  tarir,  ou  bien  encore  ne  produit-il  cet  effet  apparent 
([u'en  stimulant  l'action  des  muscles  de  Reisseisseu  et  en  les  provoquant  ainsi 
à  débarrasser  les  petits  tuyaux  bronchiques  des  mucosités  qui  s'y  accumulent 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  chionique?  Autant  de  questions  qu'on  peut  se  poser, 
mais  dent  la  solution  ne  peut  être  fournie  que  par  des  expériences  qui  font  encore 
défaut. 

Son  action  locale  est  légèrement  irritante.  Déposé  sur  la  surface  d'une  plaie  vive 
ou  d'un  ulcère,  il  provoque  de  la  cuisson  et  une  irritation  dont  l'action  subsliU;- 
tive  peut  être  utilement  invoquée. 

Son  utilité  la  plus  réelle  consiste  à  modifier  avantageusement  les  catarrhes  pul- 
monaires anciens.  La  poudre  de  Meyer  contre  la  toux  chronique  est  un  mélange  à 
parties  égales  de  résine  de  benjoin,  de  fleur  de  soufre,  d'oléosaccliarum  de  fenouil 
et  de  4  parties  d'une  poudre  inerte.  C'est  une  association  raliouiielle  dans  les  cas 
de  catarrhe  phlegmorrhagique  avec  sécrétion  abondante  et  atonie  locale  et  géné- 
rale. Rau  a  vanté  ce  médicament  contre  le  catarrhe  jndmonalre  tendant  à  la 
phtJnsie,  mais  nous  savons  actuellement,  éclairés  comme  nous  le  sommes  jiar  un 
diagnostic  plus  précis,  ce  qu'il  faut.penser  de  promesses  semblables,  i/emploi  ijucn 
faisait  Rust  contre  l'asthme  humide  n'a  au  contraire  rien  qui  choque  la  vraisemblance. 
Le  traitement  d'Orban  dont  les  détails,  empruntés  à  la  ]iralii|ue  d'un  médecin  de 
Turin,  entêté  publiés  en  1815  dans  les  Transactions  médicales  de  Londres,  con- 
sistait dans  des  pilules  de  benjoin,  d'alun  et  dégomme  acacia.  Les  malades  étaient 
mis  en  même  temps  à  l'usage  d'un  oxycrat  sucré.  Il  valait,  sans  doute,  ce  que  va- 
lent les  spécifiques  contre  la  phthisie.  Horfmann  et  Steinmetz  associaient  les  fleurs 
de  benjoin  au  camphre  dans  le  traitement  des  pneumouies  graves  des  ivrognes 
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d'alcool  ou  de  tabac.  {Voy.  passim  Sczerlecky.  —  Dict.  abrégé  de  thérap.,  t.  let 
11,1857.) 

Un  iouiual  ûtianger  publiait,  en  1848,  deux  cas  de  guérison  d'une  aphonie 
ancienne  par  des  fumigations  de  benjoin.  Dans  l'une  des  observations  il  s'agissait 
évidemment  dune  apbonie  hystérique  qui  durait  depuis  douze  ans.  Au  bout  de  qua- 
tre mois  la  guéiison  était  complète.  {Bull,  de  thérap.,  J848,  t.  XXXV,  p.  180.)  On 
avait  eu  rei;oius  à  du  papier  nitré  recouvert  au  pinceau  de  teinture  composée  de 
benjoin.  Le  malade  respirait  les  vapeurs  nitreuses  et  balsamiques  qui  se  dégageaient 
de  la  combustion  du  papier,  de  sorte  que  l'action  propre  du  benjoin  est  assez  pro- 
blématique. 

Ces  fumigations  auraient-elles  prise  contre  la  laryngite  chronique  non-ulcéreu  e? 
Il  serait  au  moins  rationnel  d'y  recourir. 

Geiger(deWurzbourg)  et  après  lui  Darz,  renouvelant  du  reste  une  méthode  pré- 
conisée parDohrn  en  1855  ont  conseillé  le  benjoin  dans  la  coqueluche.  Seulement 
tandis  que  ce  dernier  conseillait  les  fimiigations  de  benjoin,  Geiger  et  Daiz  le  pres- 
crivent sous  forme  de  fleurs  de  benjoin  associées  à  du  tannin.  2  à  5  centigrammes 
de  chacune  de  ces  deux  substances  méinugées  à  du  sucre  constituent  un  paquet 
que  l'on  administre  aux  enfants  toutes  les  deux  heures.  On  institue  ce  traitement 
à  la  fin  de  la  période  catarriiale  ;  ou  jirescrit  concurremment  des  pédiluves  salés  et 
l'enfant  est  tenu  au  grand  air  ;  ici  encore  il  faudrait  séparer  l'action  du  benjoin  de 
celle  du  tannin  qui  lui  est  associé. 

Schwilgué  recommandait,  dit-oii,Ie  benjoinconlrelesfièvresinterniitteutes.  [Dict. 
en  50  î;oZ.,  Richard,  art.  Benjoin.)  Je  n'ai  pas  retrouvé  la  trace  de  ses  essais.  Son 
Traité  de  matière  médicale  (Paris,  1818,  2  vol.,  5"  éd.)  estmuet  sur  ce  point.  Il  y 
a  du  reste  peu  à  le  regretter.  Quelle  substance  n'a  été  réputée  fébrifuge  et  qu'a- 
vons-nous  besoin  de  fébrifuges  nouveaux,  campés  comme  nous  le  sommes  avec  le 
quinquina  et  l'arsenic? 

Les  usages  topiques  du  benjoin  dominent,  il  faut  bien  le  dire,  comme  fré- 
quence et  comme  utilité,  sou  emploi  à  l'intérieur.  C'est  un  cosmétique  d'une  odeur 
agréable  etïeau  dite  virginale,  constituée  parle  blanclament  de  l'eau  au  moyen 
d'une  teinture  de  benjoin,  mérite  dans  la  toilette  la  place  qu'elle  y  occupe.  Quant 
à  la  vertu  qu'on  lui  attribue  de  faire  disparaître  les  éphéiides,  elle  n'est  pas  mieux 
démontrée  pour  les  lotions  de  benjoin  que  pour  tant  d'autres  cosniétiques. 

Richard  et  Verdé  Delisle  ont  vanté  le  benjoin  contre  les  engelures.  Le  second  de 
ces  médecins,  a  publié  la  formule  d'un  savon  au  benjoin  adapté  à  celte  destination. 
Les  lotions  avec  la  teinture  de  benjoin  étendue  d'eau  peuvent,  en  effet,  avoir 
quelque  utilité  dans  cette  maladie  de  nature  essentiellement  atonique  et  à  laquelle 
conviennent  les  stimulants  locaux,  le  benjoin  peut  avoir  son  utilité  comme  moyen 
de  préservation  et  aussi  comme  topique  propre  à  modifier  les  engelures  ulcérés. 

Les  brûlures  ont  aussi  été  traitées  par  le  benjoin.  Fahnestock  pansait  les  brû- 
lures avec  de  la  ouate  imbibée  de  teinture  de  benjoin.  C'est  affaire  d'étendue,  de 
siège  et  de  degré,  et  cette  utilité  ne  saurait  être  entendue  d'une  manière  gé- 
nérale. 

Le  benjoin  joue  aussi  un  certain  rôle  dans  les  mixturlis  antiodontalgiques.  Celle 
de  Garus,  composée  de  teinture  alcoolique  de  gayac,  de  teinture  de  valériane,  d'esprit 
decochléaria,  de  teinture  de  bi'ujoiu  composée  constitue  une  association  rationnelle. 
L'action  anesthésique  des  essences  de  l'alcool,  et  de  l'opium  explique  son  utilité.  On 
en  met  une  cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d'eau  chaude  et  on  s'en  lave  la  bouche 
en  prolongeant  le  contact. 

DICT.    ENC.    IX.  6 
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Une  application  qui  paraît  véritablement  utile  est  celle  que  l'on  fait  de  la  tein- 
ture de  benjoin  contre  les  crevasses  du  mamelon.  Cette  pratique  a  été  sinon  inau- 
gurée au  moins  remise  en  honneur  en  1 854  par  M .  Bourdel ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  {Gaz.  méd.  de  Toulouse,  mai  1854.)  En  1860,  M.  Mou- 
las, médecin  de  Douai,  a  consigné  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique  le  résultat  de  son  expérience  à  ce  sujet  et  il  a  confirmé  la  valeur  de  ce 
moyen  pratique.  Il  consiste  à  badigeonner  à  l'aide  d'un  pinceau  de  blaireau  trempé 
dans  de  la  teinture  de  benjoin  la  surface  des  fissures,  crevasses  ou  excoriations 
du  mamelon.  La  douleur  qui  suit  cet  attouchement  est  vive,  mais  peu  persistante,  et 
lorsque  l'enfant  reprend  le  mamelon ,  la  succion  est  beaucoup  mieux  tolérée.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  guéiison  est  obtenue.  M.  Bourdel  invoque  à  l'appui  de  ce 
moyen  dix  ans  d'une  pratique  active.  Il  se  recommande  par  ce  témoignage  et  par 
son  extrême  simplicité. 

La  teinture  de  benjoin  a  aussi  été  employée  avec  succès  en  Amérique  par  le 
docteur  Fordyce  Barker  pour  combattre  une  épistaxis  très-menaçante  chez  un  enfant 
de  12  ans.  Tout  avait- échoué.  4  grammes  de  teinture  de  benjoin  introduite  p;ir 
injection  dans  la  narine  provoquèrent  une  douleur  atroce,  mais  l'effet  hémostati- 
que fut  immédiat  et  délinitif.  {American  Monthly  Journal,  Feb.  1858,  et  Revue 
de  thér.  me'dico-chir . ,  1859,  p.  12.) 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  atteint  d'hémorrhoïdes  internes.  La 
perte  de  sang  était  considérable  et  le  malade  était  plongé  dans  un  état  syncopal. 
15  grammes  de  teinture  de  benjoin  injectés  dans  le  rectum  l'arrachèrent  à  cet 
état  d'insensibilité,  il  sa  redressa  et  se  mit  à  «  gambader  en  blasphémant  d'une 
manière  affreuse.  »  La  guérison  fut  définitive.  On  pourrait  y  aller  avec  plus  de 
ménagement  et  injecter  d'abord  de  la  teinture  étendue  d'eau.  L'action  hémosta- 
tique est-elle  due  à  l'alcool?  est-elle  due  au  benjoin  ?  En  tout  cas  ce  sont  deux  faits 
dont  il  importe  de  conserver  le  souvenir. 

Le  benjoin  s'emploie  rarement  en  poudre  à  l'intérieur.  La  dose  est  de  O^'jSO 
à  1  gramme.  La  teinture  se  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion. 

Le  benjoin  entre,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  dans  la  composition  des  célèbres 
pilules  de  Morton  composées  de  poudre  de  cloportes,  de  gomme  ammoniaque,  de 
fleurs  de  benjoin,  de  poudre  de  safran,  de  baume  de  Tolu  sec  et  de  soufre  anisé. 
Ces  pilules  étaient  de  0s:'',20.  On  en  donnait  de  deux  à  six  par  jour  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine. 

La  teinture  de  benjoin  composée  de  la  Pharmacopée  de  Londres  s'administre 
sous  forme  d'émulsion  avec  du  mucilage  et  du  sucre  ou  bien  un  jaune  d'œuf. 

A  Vextérieur,  la  poudre  de  benjoin  est  Iréquemment  employée  pour  fumiga- 
tions locales.  {Voy.  Ph.'^rmacologie.)  Fonssagrives. 

BElVKjtTI  (Fr.),  docteur  en  médecine  des  universités  de  Vienne,  Pavie  et 
Padoue,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  né  à  Mantoue  en  octobre  1798. 
Après  avoir  parcouru  les  principales  universités  d'Europe  pour  se  perfectionner 
dans  l'étude  des  sciences  médicales,  il  vint  à  Paris  oii  il  se  livra  d'une  manière  par- 
ticulière à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  des  organes  de  la  voix.  Le  mérite  re- 
connu de  ses  travaux  lui  avait  assuré  une  belle  position  scientifique  et  médicale, 
quand  il  succomba  en  quelques  heures,  le  9  mars  1834,  à  la  suite  d'une  chute 
de  cheval. 

Voici  la  liste  de  ses  publications  encore  chaque  jour  consultées  : 

I.  Dissert,  tiied.  sistens  diagnosim  diarrhex.  Patavii,  1826,  in-S».  —  II.  Recherches  sur 
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le  mécanisme  de  la  voix  (Méni.  cour,  par  la  Soc.  de  se.  physiq.  et  chimiq.  de  Paris),  avec  un 
rappoitde  Cuvier.  I'ari.s,  -1832,  in-8».  pi.  1.  —  IH.  Rech.  sur  les  maladies  qui  affectent  let 
organes  de  la  voix  humaine.  Pans,  183'2,  in-8°,  pi.  2.  —  lY.  Méiri.  sur  un  cas  particulier 
danomalie  de  la  voix  humaine  pendant  le  chant.  Paris,  1833,  in-8°.  E.  Bgd. 

BEXlVET  (Christophe),  médecin  anglais,  né  vers  1617,  qui  a  joui  d'une 
immense  réputation  et  d'une  clientèle  énorme,  due  sans  doute  à  l'assurance  avec 
laquelle  il  prétendait  guérir  la  phthisie  pulmonaire.  11  la  guérissait  si  bien,  qu'il  en 
est  mort  lui-même  à  Londres,  le  1"  mai  1665.  On  ne  lit  plus  ses  deux  livres  : 

I.  Theatri  tahidorum,  seu  Exercilationes  dianœticx,  cum  historiis  et  experimentis  de- 
monstrativis,  etc.  Lond.  1654,  in-8°.  —  II.  Tabidorum  theatrum,  sive  phthiseos,  alrophix  et 
hecticx  xenodochium.  Lond.  1G56,  in-8°.  Ibid.  1720,  in-S".  Francof.,  1605,  etc.  (Réimpres- 
sion du  précédent.)  A.  C. 

BEKOISTOM  DE  CHATEAUI^EUF  (Louis-François).  Ce  savant  historien  et 
statisticien  figure  dans  notre  dictionnaire  à  ce  dernier  titre,  en  raison  de  ses  im- 
portantes recherches  en  hygiène  publique,  pour  lesquelles  ses  connaissances  médi- 
cales lui  donnaient  une  compétence  incontestable.  Il  naquit  à  Paris  le  23  mars  1776; 
son  père,  dans  le  but  de  le  soustraire  aux  chances  de  ces  luttes  sanglantes  qui 
désolèrent  l' Europe  sous  la  République  et  l'Empire,  lui  fit  suivre  les  cours  de 
l'École  de  médecine  et  du  Val-de-Gràcc,  et  il  fit  quelques  campagnes  comme  chi- 
rurgien militaire.  Mais  aussitôt  qu'il  le  i-ut,  il  revint  à  Paris  (1810)  dans  le  but  de 
se  livrer  exclusivement  à  ses  goîits  littéraires  ;  une  petite  place  à  l'administration 
du  Trésor,  qu'il  conserva  jusqu'en  1855,  époque  de  la  mort  de  son  père,  lui  en 
fournit  les  moyens.  Il  s'occupa  d'abord  de  travaux  hisloriques,  mais,  quelques  an- 
nées plus  tard,  vers  1816,  le  savant  géomètre  Poisson  avec  lequel  il  s'était  trouvé 
en  rapport,  le  dirigea  dans  une  autre  voie  ;  c'est  alors  qu'il  commença  ces  belles 
recherches  statistiques  et  d'économie  politique  qui  lui  ont  fait  une  si  l)rillanle  ré- 
putation. Admis  en  1833,  à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  Bc- 
noislon  de  Ghàteauneuf  se  lia  avec  un  autre  savant  philanthiope,  Villermé,  qui, 
Jui  aussi,  parcourut  avec  tant  d'honneur  la  même  carrière,  ils  tirent  ensemble 
quelques  voyages  en  France,  dans  le  but  d'étudier  certains  établissements  publics 
des  provinces.  Benoislon  de  Chàleauneul  mourut,  le  2  mai  1856,  à  l'âge  de  quatre- 
vingts  ans. 

Laissant  de  côté  les  travaux  d'histoire,  nous  signalerons,  comme  nous  inté- 
ressant particulièrement  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Recherches  sur  les  consommations  de  tout  genre  de  la  ville  de  Paris  en  1817  comparées 
à  ce  qu'elles  étaient  en  1789,  part,  i  et  2.  Paris,  1821,  in-S».—  II.  Méni.  sur  la  mortalité  des 
femmes  de  l'âge  (fe  40  à  50  ans.  Paris,  1822,  in-8».—  lll.  Considérations  sur  les  enfants 
trouvés  dans  les  principaux  États  de  l'Europe.  Ibid.,  1824,  in-8».  —  IV.  Note  sur  les  change- 
ments qu'ont  subis  les  lois  de  la  mortalité  en  Europe  depuis  un  demi-siècle  (1775-1825) 
Paris,  1826,  iii-8».  —  V.  De  la  colonisation  des  condamnés  et  de  l'avantage  qu'il  y  aurait 
pour  la  France  à  adopter  cette  mesure  Paris,  1827,  iii-8».  — -  VI.  De  la  durée  de  la  vie  chez 
le  riche  et  chez  le  pauvre.  In  Ann.  d'hyg.,\''  série,  t.  III,  p.  5;  1830  — VII.  Me'/«.  sur 
l'état  de  la  fécondité  en  Europe  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  In  Bec.  des  mém. 
dessav.  élr.  (Acad.  des  se),  t.  III,  p.  6U8;  1852.  — VIII.  Mém.  sur  l'influence  de  certaines 
professions  sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire  à  l'occasion  d'une  industrie  par- 
ticulière à  la  commune  de  Meusne.  Ibid.,  t.  V,  p.  221);  1838,  et  Ann.  dhyg.,  1"=  série,  t.  VI, 
p.  5;  1831.  —  IX.  Essai  sur  la  mortalité  de  l' infanterie  française .  In  Ann.  d'hyg.,  t.  X, 
p.  259;  1833.  —  X.  Notes  statistiques  sur  la  France.  Paris,  1834,  in-8°.  —  XI.  Sur  les  en- 
fants trouvés.  \n  Ann  d'hyg.,  1">  série,  t.  XX,  p.  88;  1859.  —  XII.  De  la  durée  de  la  vie 
chez  les  savants  et  les  gens  de  lettres.  Ibid.,  t.  XXV,  p.  241;  1841.  —  XIII.  Du  système 
pénitentiaire.  Ibid.,  t.  XXXI,  p.  52  ;  1844.  —  XIV.  Mém.  sur  la  durée  des  familles  nobles  en 
France.  Ibid.,  t.  XXXV,  p.  27;  1846.  —  XV.  De  la  durée  de  la  vie  humaine  dans  plusieurs 
des  principaux  États  de  l'Europe  et  du  plus  ou  moins  de  longévité  de  ses  habitants,  ibid., 
t.  XXXV,  p.  241  ;  1846.  E.  Bgd. 


8i  BEKOITE  (botanique). 

BENOITE  {Geinn  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  familles  des  Rosacées,  tribu 
des  Dryadées.  Les  fleurs  sont  régulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  a  la 
forme  d'une  large  coupe  dont  les  Lords  portent  le  périanthe  et  l'androcée,  tandis 
que  son  centre  (ou  sommet  organique)  se  redresse  en  une  sorte  de  cône  qui  porte 
les  carpelles.  Les  sépales  sont  au  nombre  de  cinq,  accompagnés  ou  non  de  folioles 
alternes,  stipulaires,  formant  un  calicule.  Les  pétales  sont  en  même  nombre,  blancs, 
fauves  ou  rouges,  imbriqués  dans  le  bouton.  Les  étamiiies  sont  quelquefois  au 
nombre  de  quinze,  rarement  moins,  le  plus  souvent  en  nombre  indéfini.  Quand  il 
y  en  a  quinze,  cinq  sont  superposées  aux  pétales,  et  dix  sont  placées  par  paires  en 
face  des  sépales.  Le  réceptacle  est  tapissé  d'une  couche  glanduleuse  formant  disque 
dans  l'intervalle  qui  sépare  le  périanthe  du  gynécée  Celui-ci  est  formé  d'un  nombre 
indéfini  de  carpelles  dont  l'ovaire  uniloculaire  e^t  surmonté  d'un  style  inséré  plus 
ou  moins  haut  dans  l'angle  interne  et  terminé  par  une  portion  stigmatifjre  de 
forme  variable.  Dans  la  loge  ovarienne,  on  observe  un  placenta  central  qui  sup- 
porte deux  ovules  ascendants,  analropes,  avec  le  niicropyle  tourné  en  bas  et  en 
dehors.  Un  de  ces  deu\  ovules  avorte  plus  ou  moins  tard.  Le  fruit  est  multiple, 
formé  d'un  nombre  variable  d'achaines  monospermes.  La  graine  renferme  sous  ses 
téguments  un  embryon  charnu  à  radicule  infère,  sans  albumen.  Le  réceptacle 
demeure  sec  dans  le  fruit.  Les  Benoîtes  sont  des  herbes  vivaces  qui  se  trouvent  dans 
toutes  les  régions  tempérées  du  globe.  Leurs  tiges  sont  souterraines,  forment  sou- 
vent des  rhizomes  épais,  ligneux,  chargés  de  racines  adventives.  Leurs  feuilles  sont 
simples,  trilobées,  plus  souvent  composées,  iniparipennées,  à  partir  d'une  certaine 
hauteur  de  la  tige,  avec  deux  stipules  adnées  au  pétiole.  Leurs  fleurs  sont  solitaires 
ou  disposées  en  cymes.  Plusieurs  espèces  de  lienoites  sont  employées  en  médecine. 

I.  Benoîte  oificinale  {GeumurbanumL.,  Spec,  71  G.  —  Caryoplujllata  urhana 
Scop.  —  C.  offic'uiaUs  Mœnch).  —  Cette  espèce,  vulgairement  appelée  Herbe  de 
Saint-Benoît,  Sanicle  de  montagne,  Racine  de  Giroflée  ou  CarijophjUce,  Ga- 
liotte,  Gariot,  Grippe,  Récise,  Flumatique,  Herbe  bénite,  croit  communément  en 
France,  dans  les  bois,  le  long  des  haies,  des  murs  ;  elle  llenrit  presque  tout  l'été. 
De  son  rhizome  s'élèvent  des  branches  aériennes,  à  tort  décrites  comme  des  tiges, 
hautes  de  2  à  6  décimètres,  simples  ou  peu  divisées,  velues,  vertes  ou  rou- 
geâtres.  Les  feuilles  de  la  base  sont  simples  ou  composées,  plus  ou  moins  profondé- 
ment divisées,  longuement  pétiolées.  Au-dessus,  le  pétiole  devient  plus  court,  et 
les  feuilles  sont  toutes  composées-pennées,  ou  pimiatiséquées,  avec  des  folioles,  ou 
segments  au  nombre  de  cinq,  sept  ou  neuf,  inégaux,  lancéolés,  incisés-dentés, 
lobés  ou  lobules,  velus.  Ordinairement,  la  foliole  terminale  est  la  plus  grande, 
inégalement  trilobée.  Les  fleurs  sont  terminales,  souvent  solitaires,  ou  réunies  en 
cymes  pauciflores.  Les  pétales  sont  d'un  jaune  clair,  rétrécis  à  la  base,  un  peu  plus 
longs  que  le  calice.  Les  achaines  sont  oblongs,  velus, 'atténués  en  un  style  réfléchi, 
géniculé  et  ailiculé  vers  son  quart  supérieur,  terminé  par  un  petit  crochet  ou  ha- 
meçon. Ils  forment  une  tèle  sessile,  globuleuse.  La  partie  de  la  plante  qu'on  em- 
ploie en  médecine  est  la  souche,  qui  est  allongée,  à  peu  près  cylindrique,  grosse 
comme  une  forte  plume,  parfois  tronquée  près  du  sommet  et  ai'rondie.  Elle  porte 
un  grand  nombre  de  racines  adventives  fibrilleuses,  d'une  teinte  rougeâtre  obscure. 
Sa  saveur  est  astringente,  et  lorsqu'elle  est  suffisamment  fraîche,  elle  dégage  une 
odeur  assez  prononcée  de  girofle. 

II.  Benoîte  des  ruisseaux  {Geumrivale  L.,  Spec,  717.  — G.  nutans  Craktz  — 
CaryophyUata  aquatica  Lamk.  —  C.  nutans  Mœnch).  €ette  espèce  dont  les  fleurs 
sont  pencht'es,  avec  des  pétales  jaunes  veinés  de  rouge,  a  des  rameaux  dressés. 
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brunâtres  au  sommet,  des  feuilles  velues,  à  lobe  terminal  articulaire,  en  cœur  ou 
en  coin  à  la  base.  Ses  carpelles,  velus  jusque  près  du  sommet  du  style,  sont  portés 
sur  un  réceptacle  allongé,  égal  au  calice  en  hauteur.  C'est  une  plante  commune 
dans  les  prés  humides  des  montagnes.  Sa  souche  s'emploie  comme  celle  de  l'espèce 
précédente. 

III.  On  emploie  encore  comme  astringente  la  souche  de  plusieurs  espèces,  indi- 
gènes ou  exotiques,  principalement  :  les  G.  intermedimn  Ehrh.,  dont  la  souche 
est  mêlée  au  Radie  carijoplujUatadWWemàgne,  le  G.  chilense  Bert.  (G.  Quelhjon 
Sweet),  le  G.  canadense  Murr.  (G.  hirsutum  Muehl.)  et  le  G.  virginianum  L. 
(G.  canadense  Jacq.,  nec  Munn.  —  Cai^ijophyllata  virginiana  Lamk).  Ce  dernier 
est  le  Chocolaté  Root  ou  Rlood  Root  des  Américains.  H.  Bn. 

L.,  Gcn.,  n.  867.  —  Nestler,  Paient..  10.  —  T.  Institut.,  t.  151  (Carijophyllata).  —  Mcench, 
Method.,  G(3I.  —  DC,  Prodr.,  IF,  55  >.  —  Endl.,  Gen.,  n.  6380.  —  W.up.,  Rep.  bot.,  Il, 
46;  V,  657.  —  Ricii.  (A.),  Elcm.,  éd.,  4,  H,  2U.  — Mer.  et  Del.,  Bict.,  III,  570.  — Uucii., 
Uéperl  ,  247.  —  Gurn.,  drog.  siinpl.,  éd.  4,  lit,  '282.  —  Gben.  et  Godb.,  FI.  de  Fr.,  I,  519. 
—  LiNDL.,  FI.  medic,  225.  —  Peueira,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  p.  II,  284.  —  Cazi\, 
PL  médic.  indiy.,  éd,  2,  186.  —  Ro^enth.,  Syn.  pi.  diaphor.,  966.  —  Benth.  et  Hook.  (J.), 
Gen.,  I,  019,  n.  44.  H.  Bv 

g  II.  Pliarmat-ologie.     La  racine  de  benoîte  [radix  gei  seu  caryophUlatœ ^ 
racine  giroflée,  à  cause  de  son  odeur),  est  courte,  arrondie,  couverte  d'écaillés 
brunes,  minces  et  sèches,  rougeàtre  ou  violette  à  l'intérieur,    et  entourée  d'une 
chevelure  abondante,  de  couleur  l'auve.  Son  odeur  est  analogue  à  celle  du  girofle, 
se  prononce  davantage  par  le  frottement  et  se  perd  par  la  dessiccation  ;  l'alcool  s'eu 
empare  et  la  conserve.  Sa  saveur  est  astringente,  amère  et  aromatique,  triple 
qualité  qui  correspond  assez  e.vactcment   avec  sa  composition  et   ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  doit  être  récollée  dans  un  terrain  sec,  au  printemps,  saison 
où  ses  principes  sont  plus  actifs  et  plus  abondants  ;  il  faut  la  faire  sécher  lentement 
et  la  conserver  à  l'abri  du  soleil  dans  un  lieu  frais. 
Une  analyse  de  cette  racine  par  Tromsdorif  a  donné  les  résultats  suivants  : 
Huile  volatile,  pins  pesante  que  l'eau  (ce  qui  est  rare  et  constitue  une  nouvelle 
analogie  avec  le  girofle,  dont  l'huile  essentielle  est  également  d'un  poids  spécifique 
supérieur  à  celui  de  l'eau),  0,59  ;  résine,  4U;  tannin,  410  ;  adragantine,  92,08  ; 
matière  gommeuse,  158  ;  ligneu.v,  508,08  ;  total:  1008,55. 

Quoique  cette  analyse  laisse  à  désirer,  d'autres  de  Bouillon-Ijagrange,  de  Moretti 
et  Melandri  ont  fourni  des  résultais  encore  moins  précis  qu'il  est  inutile  de  rap- 
porter. Chaumet-Mars  dit  avoir  trouvé  dans  toutes  les  parties  de  la  benoîte  les 
mêmes  piincipcs,  ceux-ci  étant  plus  abondants  et  plus  concentrés  dans  la  racine. 
On  prépare  avec  la  racine  de  benoîte  : 

1"  Une  poudre.  Elle  se  doime  en  nature,  enveloppée  de  pain  azyme,  en  pilules 
et  bols,  en  électuaires,  délayée  dans  du  miel,  dans  un  sirop,  etc. 

2"  Des  décoctions  pouvant  servir  ensuite  comme  tisanes ,  apozèmes ,  potions  ; 
exemple:  Pr.  racine  de  benoîte,  coupée  en  menus  fragments,  50  grammes;  faites 
bouillir  dans  eau,  1  litre,  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ;  passez  et  ajoutez  à  la  co- 
lature,  autant  à  titre  d'édulcor.uit  que  pour  renforcer  les  propriétés  du  remède» 
sirop  d'écorces  d'oranges,  50  grammes, 

5°  Des  infusions,  préférables  aux  décoctions  en  ce  qu'elles  ne  laissent  passe  dis- 
siper, comme  celle-oi,  l'huile  essentielle. 
4°  Une  teinture  alcoolique. 
5"  Un  extrait  aqueux  (un  extrait  alcoolique  serait  plus  rationnel). 
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6"  Huile  essentielle  de  benoîte. 

Ces  trois  dernières  préparations  ne  sont  pas  employées  aujourd'lniî. 

La  benoîte  entrait  dans  plusieurs  des  formules  conij^liquées  des  anciennes  phar- 
macopées,  telles  que  l'eaM^etteVa/e,  Veau  thériacale. 

Substances  incompatibles.  Tous  les  sels  métalliques  et  surtout  ceux  de  fer, 
précipitables  par  le  tannin;  tous  les  médicaments  organiques,  contenant  des  alca- 
loïdes que  le  tannin  précipite  également. 

§111.  Thérapeutique.  HISTORIQUE.  Quoique  ayant  dû  être  connue  auparavant, 
la  benoîte  ne  compte  historiquement,  comme  substance  médicinale,  que  depuis 
l'ère  scientifique  romaine.  Pline,  en  effet,  est  le  premier  qui  la  signale  pour  ses  pro- 
priétés médicales,  et  il  la  dit  propre  à  débarrasser  l'estomac  de  ses  levains.  Pen- 
dant longtemps  ce  fut  surtout  son  aptitude  reconnue  à  modifier  diverses  maladies 
des  voies  digestivcs  qui  la  maintint  dans  la  matière  médicale,  mais  en  y  gardant  un 
rang  modeste  et  sans  que  nul  auteur  y  insistât  d'une  façon  particulière.  Linnaeus, 
Ovelgon,  Cranz,  Werlofl' (m  Murray  ^/jpar.  medic,  t.  III)  avaient  commencé 
à  attirer  l'attention  sur  quelques-unes  des  vertus  de  cette  plante,  lorsque,  vers  la 
fin  du  dernier  siècle,  elle  trouva  un  prôneur  enthousiaste,  Buckbave  (de  Copen- 
hague), qui  la  mit  un  moment  en  vogue.  A  son  exemple.  Haller,  Stoll,  Will,  Kunz, 
Dalberg,  Loranlz,  Frank,  Weber,  l'admirent  dans  leur  pratique.  Préconisée  alors 
contre  les  fièvres  intermittentes,  dans  le  traitement  desquelles  on  voulait  la  faire 
rivaliser  avec  le  quinquina,  elle  ne  tarda  pas  à  révéler  son  inl'ériorité  relative;  et 
les  insuccès  inévitables  qui,  dans  cet  ordre  d'expérimentations,  sui\iient  bientôt 
son  emploi,  contribuèrent  vraisemblablement  à  l'espèce  de  désuétude ,  imméritée 
sous  d'autres  rapports,  dans  laquelle  elle  est  peu  à  peu  tombée.  Toutefois,  si  au- 
jourd'hui la  benoîte  est  généralement  négligée  en  France,  il  ne  paraît  pas  en  être 
de  même  ailleurs  ;  et  les  médecins  allemands  et  Scandinaves,  entre  autres,  savent 
encore,  et  avec  raison,  tirer  parti  des  propriétés  réelles  de  ce  médicament. 

Action  physiologique.  Le  premier  coup-d'œil  jeté  sur  les  résultats  de  l'analyse 
chimique  de  la  benoîte  fait  logiquement  pressentir  son  action  physiologique.  En 
effet,  riche  en  tannin,  pourvue  d'une  notable  proportion  de  résine  ou  malière 
amère,  à  côté  d'une  proportion  moindre,  mais  très-appréciable,  dlaiilc  essentielle, 
la  benoîte  ne  peut  manquer  de  participer  aux  propriétés  des  astringents,  des  amers, 
des  aromatiques,  avec  cet  avantage  de  réunir  dans  sa  composition  des  principes  de 
ces  trois  genres.  C'est  ce  que  démontrent  les  applications  thérapeutiques  de  cette 
plante,  que  nous  voyons  invoquer  et  se  comporter,  dans  les  cas  de  faiblesse ,  d'ato- 
nie, de  spasme,  comme  un  agent  tonique,  réconlbrtant ,  stimulant  même  parfois 
et  souvent  antispasmodique.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  du 
mode  d'action  des  Amers  et  des  Astringents  {Voy.  ces  articles),  ni  à  empiéter  sur 
l'examen  de  l'action  non  moins  intéressante  des  principes  volatils  de  certaines  sub- 
stances médicamenteuses.  (Voy.  Huiles  essentielles.)  Disons  seulement  que  c'est 
à  l'instar  des  premiers  qu'elle  stimule,  active  et  régularise  les  fonctions  nutri- 
tives ;  que,  comme  les  seconds,  et  le  devant  à  son  t;innin,  elle  est  apte  à  conden- 
ser, à  resserrer  les  principes  immédiats  de  nature  albuminoïde,  et  qu'ainsi  elle 
justifie  son  emploi  contre  les  relâchements  de  tissu,  les  sécrétions  et  flux  patliolo- 
oiques;  quant  aux  troisièmes,  elle  a  de  commun  avec  cHcs  ce  pouvoir  d'excitation 
qui  leur  est  assez  ordniaire,  et  qui  n'en  tourne  pas  moins  dans  une  foule  de  cir- 
constances à  la  réalisation  d'effets  antispasmodiques.  M'est-il  pas  même  permis 
de  ~venser  que   l'essence  de  benoîte,  si  ressemblante  à  celle  du  girofle,   qui  elle- 
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même  possède  au  plus  liaut  degré  la  propriété  excitante,  intervient  dans  l'action 
complexe  de  celte  substance  comme  un  aiguillon  qui  stimule  les  propriétés  de  ses 
autres  éléments  ?  11  faut,  au  reste,  que  la  racine  de  benoîte  soit  réellement  douée 
de  qualités  plus  stimulantes  que  celles  des  autres  toniques  amers,  s'il  est  vrai  que, 
mieux  que  ceux-ci,  elle  soit  parvenue  à  résoudre  des  engorgements  viscéraux  aussi 
difficiles  à  réduire  que  ceux  de  la  rate  à  la  suite  des  fièvres  paludéennes. 

Gomme  substance  amère  et  aromatique,  la  benoîte  a  quelque  analogie  d'action 
avec  la  camomille,  ainsi  qu'elle  stomachique,  carminative  et  antifél)rile.  Comme 
tonique  amer,  elle  se  rapproche  du  Colombo  et  du  quassia  amara  qu'elle  peut 
très-bien  suppléer.  Enfin,  d'après  Hoffmann  et  Vanderlindeu,  elle  a  toute  la  valeur 
thérapeutique  du  sassafras,  réputé,  on  le  sait,  dépuratii  et  sudorifique.  Mais  il 
manque  à  la  benoîte  de  coûter  cher  et  de  venir  de  loin  ;  produit  exotifjue,  elle  serait 
mieux  notée  et  moins  négligée.  Elle  demande  donc,  avec  tant  d'autres  produits 
utiles  de  notre  flore  indigène,  de  nouvelles  recherches,  des  études  sérieuses,  afin 
de  fixer  les  praticiens  sur  le  parti  à  la  fois  économique  et  fructuetix  qu'ils  en  pour- 
raient tirer. 

Action  thérapeutique.  Les  applications  de  la  benoîte  au  traitement  des  mala- 
dies des  organes  digestifs  sont  les  plus  anciennement  connues.  Elle  passait  pour 
donner  du  ton  à  ces  organes ,  exciter  leurs  i'onctions  et  combattre  divers  désor- 
dres qui  en  entravaient  l'accomplissement,  telles  que  l'anorexie,  la  dyspepsie,  les 
distensions  gazeuses.  On  l'associait  souvent  alors  à  la  rhubarbe.  On  la  donnait  sur- 
tout dans  les  maladies  chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  de  même  à  la 
fin  des  maladies  aiguës,  afin  de  relever  les  forces  digestives  et  de  stimuler  l'appé- 
tit pour  le  faire  correspondre  au  besoin  d'alimenter  les  sujets. 

Ou  la  recommandait  encore  contre  ces  divers  états  de  langueur  organique,  ralliés 
aujourd'hui  au  type  des  anémies:  et  en  pareil  cas  on  administrait  p;irticulière- 
ment  le  vin  de  benoîte,  fabriqué  à  peu  près  comme  nos  vins  actuels  de  gentiane  ou 
de  quinquina.  Il  pourrait  donc  y  avoir  de  l'avantage  à  introduire  cette  racine  dans 
l'un  de  ces  vins  toniques  ou  fébrifuges  si  fréquemment  formulés  aujourd'hui 
contre  les  diverses  anémies  et   contre  la  cachexie  paludéenne. 

Pour  ses  propriétés  astringentes,  elle  était  conseillée  contre  les  dysenteries  et  les 
diarrhées  chroniques,  seule  ou  associée  à  d'autres  médicaments,  comme  dans  la 
poudre  astringente  de  Vogel.  Pr.:  benoîte,  gomme  arabique,  de  ciiaque  5  gros; 
kino,  cannelle ,  de  chaque  \  gros  ;  sucre  ,  1  demi-once.  —  Au  même  titre,  elle 
était  prescrite  à  l'intérieur,  contre  les  hémorrhagies,  notamment  l'hémoptysie  et  la 
mélrorrhagie,  mais  sous  la  réserve  que  celles-ci  fussent  passives,  à  cause  du  carac- 
tère excitant  de  cette  substance  qui,  par  suite  et  selon  l'idée  de  l'époque,  se  serait 
trouvée  contre-indiquée  en  présence  du  caractère  actif  de  l'hémorrhagie.  Exté- 
rieurement, en  lotions,  injections,  etc.,  elle  peut  remplir  les  diverses  indications 
des  astringents. 

Aux  prescriptions  qui  viennent  d'être  relatées,  nous  pourrions  ajouter,  en  leur 
donnant  une  approbation  plus  restreinte,  celles  relatives  à  l'application  du  même 
médicament  au  traitement  de  maladies  nerveuses,  telles  que  l'asthme,  la  coque- 
luche, lachorée.  Pour  trionqjher  de  pareilles  névroses,  il  ne  nous  paraît  pas  que  les 
propriétés  antispasmodiques  de  la  benoîte  soient  assez  puissantes  ;  on  ne  peut  guère 
compter  sur  elles  que  pour  les  névroses  des  organes  digestifs,  dont  il  a  déjà  été 
fait  mention,  et  encore  si  elles  étaient  opiniâtres  et  accompagnées  de  vives  dou- 
leurs locales,  serait-il  bon  d'ajouter  un  calmant,  tel  que  l'éther,  comme  le  portent 
quelques  anciennes  formules. 
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Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  que  la  benoîte  a 
été  préconisée.  Buchhave  puisa  dans  l'usage  populaire  qui  en  était  fait  comme 
fébrifuge  par  les  babitants  du  nord  de  l'Europe,  l'idée  d'en  généraliser  l'emploi; 
et,  après  Ini,  Buclian,  VVeber  et  Lœfler  s'en  éprirent  au  point  de  déclarer  ce  nou- 
veau remède  supérieur  au  quinquina.  Succès  fortuits ,  momentanés  et  surtout 
exagérés,  comme  l'ont  été  jusqu'ici  ceux  de  tous  les  fébrifuges  que  l'on  a  voulu 
placer  au-dessus  du  quinquina  ;  Cullen  les  contesta  avec  juste  raison,  et,  appuyé  de 
l'opinion d'Ackermann,  de  Brandelius,  d'Anjou,  il  ne  contribua  pas  peu  à  faire' ra- 
pidement déchoir  la  benoîte  du  rang  que  certains  médecins  danois  et  allemands 
prétendaient  lui  assigner  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes.  Quoi- 
que les  médecins  français  aient  moins  expérimenté  à  cet  égard ,  quelques-uns 
cependant  ont  produit  leur  opinion  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  la  benoîte.  Gi- 
libert  prétend  avoir  obtenu  autant  de  guérisons  avec  la  benoîte  qu'avec  le  quin- 
quina (1780).  Lcroi  déclare  avoir  réussi  en  l'employant  sur  quarante  fébricitants. 
{Bull,  de  l'Écote  de  méd.  de  Paris,  1806,  p.  20.)  Gros-Je;ui  et  plusieurs  de  ses 
confrères  eu  auraient  fait  de  très-heureuses  applications  à  l'armée  du  Rhin,  dé- 
pourvue de  quinquina,  en  l'an  IV  et  l'an  V.  (Bodard,  Cours  de  botanique  méd. 
comparée,  Paris,  1810,  t.  I,  p.  197.)  Chaumeton,  en  revanche,  cite  un  cas  où 
elle  fut  plus  nuisible  qu'utile  (F/ore  médicale.)  Bretonneau  la  relègue  à  côté  du 
houx,  du  saule,  du  lilas,  etc.  Effectivement,  la  vraie  place  qui  lui  revient  comme 
lébril'uge,  comme  antipériodiqne,  est  auprès  du  tannin  et  des  substances  amères 
et  tannilères  à  la  fois,  qui  toutes,  à  un  degré  quelconque,  ont  pouvoir  sur  la  pé- 
riodicité des  manifestations  morbides,  mais  sont  longuement  distancées  par  le 
quinquina  lequel,  à  des  principes  analogues,  en  joint  un  autre  resté  incomparable 
comme  antipcriodique,  la  quinine.  La  benoîte  nous  semblerait  devoir  être  plus 
utile,  à  titre  de  tonique  amer,  dans  la  cachexie  créée  par  les  lièvres  d'accès  opi- 
niâtres, pour  concourir  à  restaurer  les  fonctions,  à  relever  les  forces,  à  dissiper  les 
engorgements  viscéraux  ;  et  s'il  est  vrai  qu'elle  a  parfois  déterminé  la  résolution 
des  engorgements  de  la  rate,  comme  tendrait  à  le  prouver  une  observation  du  doc- 
teur Bouteille  [Bibliothèque  méd.,  XllI,  89),  il  serait  intéressant  d'étudier  de 
nouveau  son  action,  non-seulement  siu'  la  rate,  mais  aussi  sur  le  foie,  et  delà 
comparer  à  celle  des  autres  agents  thérapeutiques  invoqués  pour  obtenir  le  re- 
trait de  ces  organes,  souvent  si  démesurément  développés  par  les  influences  pa- 
ludéennes. 

Les  doses  de  la  racine  de  benoîte  sont  diversement  indiquées  dans  les  auteurs. 
Comme  fébrifuge,  elle  s'administre  à  la  dose  de  l-o  à  50  grammes,  en  plusieurs 
prises,  pendant  l'apyiexie;  mais  une  dose  moindre,  4  à  8  grammes  (Buchhave),  a 
pu  réussir.  Les  dernières  doses,  ou  même  d'autres  plus  petites  encore,  suliisent 
lorsqu'on  invoque  le  médicament  à  tout  autre  titre,  comme  tonique,  astringent, 
antispasmodique,  etc.  En  tous  cas,  il  est  bon  d'observer  une  certaine  réserve  dans 
l'administration  des  doses  élevées,  car  des  quantités  trop  fortes  sont,  selon  la  re- 
marque de  Mérat  et  Delens,  susceptibles  de  produire  des  accidents,  entre  autres 
des  nausées  et  des  vomissements. 

La  racine  de  benoîte  contient  un  tannin  assez  abondant  et  d'assez  bonne  qua- 
lité pour  qu'elle  puisse  servir  au  tannage  des  cuirs.  On  a  cherché  à  la  substituer  au 
houblon  dans  la  lîibrication  de  la  bière.  On  retire  de  cette  racine  une  couleur  mor- 
dorée, et  de  la  plante  entière  une  couleur  noisette.  Enlin,  Brugmans  a  trouvé  sur 
cette  racine  une  sorte  de  cochenille  analogue  à  celle  de  Pologne. 

Nous  n'avons  jusqu'ici  parlé  que  de  la  racine  de  benoîte.    Les  feuilles  ont  été 
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employées  aux  mêmes  usages  ;  mais  elles  sont  moins  actives.  Jeunes  et  i'raîches, 
on  les  mange  quelquefois  en  salade. 

La  benoîte  aquatique,  geum  rivale,  dont  la  racine  est  inodore  et  blanche  à  l'in- 
térieur, possède,  quoique  à  un  moindre  degré,  les  mêmes  propriétés  que  celle  dont 
il  vient  d'être  question,  et  que  l'on  doit  rechercher  de  préférence  pour  l'emploi 
médical. 

BiBLioGR.u'iiiE.  — BucHiuvE  (R.)  Observalio7ies  circa  radicis  gei  urbani.  Hafnia?,  1781,  tra- 
duit en  allemand  par  Todc.  Copenhague,  1782  ;  2"  édition,  1784.  —  Du  même.  De  gei  utUilnte 
in  febribus  mtermitl.  Ilafniae,  1780.  —  Akjou  (F.).  Diss.  de  radiée  carijophyllatx  vulgaris 
(>//iCHW/-M/n.  Gœttingîe,  1784.  —  Wkber.  (G.  H.).  De  nonnulloruni  febrijugoium  virtute,  el 
speciatim  gei  urbani  radicis  efflcacia.  Kiloniœ,  17S-i,  —  Vassy  (J.  R.).  Diss.  de  viribus  gei 
urbani.  Lugd.  Batavorum,  1799.  —  Linderholn  (M.  G.).  De  geo  urbqno.  Diss.  boian.  medica. 
Upsaliœ,  1827.  D.  de  Savignac. 

BEXVEIVIITI  (Guiseppe)  .  On  possède  très-peu  de  documents  sur  ce  chirurgien, 
qui  jouit  cependant  dune  grande  estime  en  Italie  vers  le  milieu  du  dix-huilii'me 
siècle.  11  était  né  à  Lucques,  vers  1728,  et  il  pratiqua  longtemps  la  médecine  à 
Sarzano,  dans  l'ancien  État  de  Gènes;  en  1756,  il  fut  nommé  membre  correspon- 
dant de  la  fameuse  Académie  des  Curieux  de  la  natuz'e,  et,  deux  aus  apiès,  delà  Société 
royale  deGœttingue;  il  remplissait  à  celte  époque  les  fonctions  de  médecin  des  eaux 
de  Lucques.  On  lui  doit  d'intéressantes  recherches  d'anatomie  pathologique,  par- 
ticulièrement à  l'occasion  d'une  fièvre  épidémique  très-grave  qui  régna  dans  les 
environs  de  Lucques  ;  il  y  constate  les  traces  d'une  violente  inflanunation  des  mem- 
branes du  cerveau  et  des  inlestius,  avec  engoigement  des  ganglions  du  mésenlère, 
lésions  qu'il  regardait  comme  les  elfets  de  la  fièvre,  et  qu'il  combattait  cependant 
par  les  antiphlogistiques.  On  ignore  la  date  de  sa  mort. 

Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 

I.  Disserl.  hislorico-epislolaris,  ad  cl.  vir.J.  Barlh.  Beccarium,  qua  epidemicx  febres  in 
.  Lucensis  domina  quibusdam  pagis  (jrassantes  describunlur,  iiecnon,  etc.  I.ucca,  17ù4,  in-8'. 
—  II.  Dissertaliones  et  queationes  medicx  magis  célèbres  in  Monspeliensi  Lgcxo  et  Parisiensi 
discussse.  Ibid.,  1757,  in-8».  —  III.  De  Lucensiinn  Ihermarum  sale  traclatiis.  Lucca,  1758, 
in-S",  et  en  italien,  ibid.,  1758,  in-8».  —  IV.  lii/lessioni  sopra  gli  effetti  del  moto  a  Cavallo. 
Ibid.,  1700,  in-4°.  —  V.  Di;  rubiginis  frumenlum  corrumpentis  causa  et  me  deta.Vûià.,  1702 
in-i°.— VI.  Observalionum  medicinalium,  qux  anatoinia  super  structxsunt ,  collect.  I.  Ibid. 
1704,  in-4°.  —  VII.  Two  Médical  Observât.  In  Philos.  Transacl.,  t.  LVIII,  p.  189,  1708,  et 
Abridg.yl.  XII,  p.  551. —  VIII.  Delta  condizione  de'  medici  presse  gli  antichi.  Porusia, 
1"9,  in-4°.  '^  E.  Bgd. 

BEIVZAiTllDE  [azoture  de  benzoïle  et  d'hijrogène) .  Corps  de  la  famille  des 
amides,  découvert  par  MM.  Wœhler  et  Liebig,  en  faisant  passer  du  ga/  ammoniac 
sec  sur  du  chlorure  de  benzoïle.  (Ann.  der  Chem.  u.  Pharm. ,111,  p.  268.  1852.) 

Propriétés.  La  benzamide  cristallise  dans  le  système  rhombique.  Ses  cristaux 
ont  ras[iect  nacré,  fondant  iî  +  115"  en  un  liquide  incolore  qui  se  prend  par  le 
refroidissement  en  une  masse  feuilletée  ;  à  une  température  plus  élevée,  la  ma- 
tière distille  sans  altération.  La  vapeur  de  la  benzamide  a  une  odeur  d'amandes 
amères,  est  très-inllammable  etbriileavec  une  flamme  fuli-ineuse. 

La  benzamide  est  soluble  dans  l'eau  bouillante  d'où  elle  se  dépose,  par  le  refroi- 
dissement; sous  la  forme  de  cristaux  prismatiques  droits  ou  de  tablettes  nacrées. 
Elle  se  dissout  également  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  et  se  comporte  vis-à-vis  des 
réactifs  comme  les  amides;  aussi,  en  présence  des  alcools,  par  exemple,  se  dé- 
compose-t-elle  en  doimant  naissance  à  de  l'acide  benzoïque  et  à  de  l'ammo- 
niaque. 
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Sa  composition  est  exprimée  par  la  formule  G'^WO^kz,  c'est-à-dire  de  l'ammo- 
niaque dont  le  tiers  de  son  hydrogène  est  remplacé  par  le  groupe  benzoïle. 

C^'H-O^  1 
H        Az. 
H      ) 

Préparation.  Suivant  Gerhardt,  il  suffît,  pour  obtenir  la  benzamide,  de  broyer 
dans  mi  mortier  le  chlorure  de  benzoïle  avec  un  excès  de  carbonate  d';immoniaf|ue 
du  commerce.  On  lave  la  masse  à  l'eau  froide  pour  enlever  le  sel  ammoniac  qui 
s'est  formé  par  suite  de  la  réaction  des  deux  corps;  ce  qui  reste  est  de  la  benza- 
mide que  l'on  purifiera  en  la  dissolvant  dans  l'eau  chaude,  d'où  elle  se  déposera 
par  le  refroidissement. 

A  défaut  de  chlorure  de  benzoïle,  on  peut  préparer  la  benzamide  par  le  procédé 
de  Dumas,  Malaguti  et  Leblanc,  procédé  qui  consiste  à  chauffer  aune  température 
de  105  à  lOS"  un  tube  scellé  à  la  lampe  contenant  un  mélange  d  ammoniaque  et 
d'éther  benzoïque,  jusqu'à  ce  que  l'éther  paraisse  s'être  dissous.  Par  le  refroidisse- 
ment du  m.élange,  il  se  formera  un  dépôt  cristallin  de  benzamide. 

Malaguti. 

BErvziMlDE  [hydrure  de  cyano-henzdile) .  Ce  composé  a  été  découvert  par 
Laurent  [Ann.  de  chim.  et  dephys.,  1835,  LIX,  p.  397)  dans  une  substance  rési- 
noïdeque  M.  Ed.  Laugier  avait  obtenue  en  distillant  de  l'essence  d'amandes  amères. 
Plus  tard,  on  a  préparé  ce  corps  en  mêlant  de  cette  essence  avec  un  quart  environ 
de  son  volume  d'acide  cyanhydrique  presque  anhydre,  et  en  chauffant  doucement 
le  mélange  après  l'avoir  agité  avec  son  volume  d'une  dissolution  aqueuse  de  po- 
tasse, étendue  de  6  parties  d'alcool.  Cette  masse  abandonnée  à  elle-même  laisse 
déposer  des  flocons  blancs  caillobottés,  que  l'on  fait  dissoudre  dans  l'alcool,  après 
les  avoir  lavés  plusieurs  fois  avec  de  l'eau  bouillante. 

La  benzimide  est  blanche,  légère  et  cohérente;  elle  est  formée  de  cristaux  micro-, 
scopiques.  Une  fois  fondue,  elle  se  solidifie  à  -+-167°  en  une  masse  composée  de 
petits  mamelons  variés. 

Sa  formule  empyrique  est  C^^H'^AzW. 

La  benzimide  provient  de  l'action  de  2  molécules  d'acide  cyanhydrique  sur  3 
molécules  d'hydrure  de  benzoïle  (essence  d'amandes  amères).  Il  se  forme  2  mo- 
lécules d'eau  qui  se  séparent,  et  ce  qui  reste  est  la  benzimide. 

2HC^Az  -H  SG^'H^O^  =  C\\z\C'H¥^Q'  +  2H0. 

Acide  hydro-  Hydrure  de  Beraimide.  Eau. 

cyanique.  benzoïle. 

Malagdti. 

BEIVZIME.  §  L  Chimie.  Hydrure  de  phe'nile,  benzène,  benzol,  phène.  Corps 
binaire  composé  d'hydrogène  et  de  carbone,  découvert  en  1825  par  M.  Faraday 
parmi  les  produits  de  la  décomposition  ignée  des  substances  grasses.  [Philos, 
iransact.,  1825,  p.  MO,  et  Ann.  de  Poygend.  V.  306.) 

Propriétés.  La  benzine  est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  suave,  dont  la 
densité  à  0"  est  de  0,8991 ,  et  dont  le  point  d'ébullition  est  à  82".  Elle  cristallise  à 
0",  et  ses  cristaux  fondent  à  5", 5.  Presque  insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dissout  ai- 
sément dans  l'alcool,  l'esprit  de  bois  et  l'élher;  elle-même  est  un  dissolvant  des 
substances  grasses,  des  essences,  du  camphre,  de  la  cire,  du  caoutchouc,  de  la 
gutta-percha,  du  soufre,  du  phosphore,  etc.,  etc. 

La  benzine  brûle  avec  une  flamme  brillante  très-fuligineuse,  mais  quand  elle  est 
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"   mêlée  à  2  fois  son  volume  d'alcool,  sa  flamme  devient  très-pure  ;  aussi  se  sert- 
on  d'un  pareil  mélange   pour  alimenter  certaines  lampes.  Sa  composition  est  ex- 

primée  par  la  formule  C**HS  qui  deviendra      „  '  si  en  adoptant  certaines  théories 

on  la  considère  comme  un  hydrure  de  phényle  (C'^H*). 

La  benzine  se  prête  à  plusieurs  réactions  remarquables  qui  déterminent  la 
\  formation  de  nouveaux  corps  fort  intéressants.  Nous  citerons,  comme  exemple,  la 
^  nitro-benzine  [C'^lP(Az  0*)],  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'essetice  de 
H  mirbane,  dont  les  parfumeurs  font  usage  à  la  place  de  l'essence  d'amandes  amères. 
^  {Voy.  Nitro-Benzine.) 
'"'        Préparation.     Lorsqu'on  veut  de  la  benzine  chimiquement  pure,  il  faut  la  tirer 

de  l'acide  benzoïque  qu'on  distillera  à  Une  douce  clialeur  avec  trois  fois  son  poids 
p    de  chaux  vive.  On  lave  le  produit  liquide  avec  de  la  potasse,  puis  avec  de  l'eau  et 
*   on  le  dessèche  en  le  laissant  en  contact  avec  du  chlorure  de  calcium  anhydre,  dont 
»f    on  le  séparera  au  moyen  delà  distillation. 
i        La  benzine  du  commerce  n'est  pas  préparée  par  le  procédé  que  nous  venons  de 

décrire,  elle  reviendrait  à  un  prix  trop  élevé  ;  on  s'en  procure  de  grandes  quantités 

en  distillant  l'huile  de  goudron  et  en  ne  recueillant  que  la  portion  qui  distille  entre 
,    81°  et  86°.  Malaguti. 

**! 

dij       §  II.  Thérapeutique.     Ce  que  nous  savons  directement  de  l'action  physiolo- 

ijj   gique  de  la  benzine  se  réduit  à  peu  de  choses;  mais  ce  que  l'analogie  nous  en  ap- 

jfj   prend  dissimule  à  la  rigueur  celle  lacune.  Elle  appartient  à  ce  groupe  des  shq)é- 

ijj   fiants  pyi'ogéniques  que  nous  nous  sommes  cru  autorisé  jadis  à  établir  dans  la 

,|,i    classe  des  stupéfiants  diiïusibles,  et  qu'elle  constitue  avec  la  créosote,  le  goudron, 

jIi^   la  noophtaline,  les  essences  pyroiiénées,  etc.  {Voy.  Fonssagrives,  Mémoire  sur  la 

[  „   constitution  du  groupe  thérapeutique  des  stupéfiants  diffusibles  et  sur  la  nécessité 

d'y  faire  entrer  toutes  les  substances  dites  antispasmodiques ,  Paris,  1857,  p.  8. 

j^ji   el  Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  art.  Antispasmodiques,  t.  V,  1867,  p.  -411.)  Sa 

y   volatilité,  son  odoiéité  extiême,  le  développement  maximum  de  ses  effets  pliysio- 

logiques  quand  elle  est  inhalée  ;  son  rejet  principal  par  la  voie  respiratoire;  sa 

toxicité  énergique  pour  les  organismes  inférieurs  ;  l'excitation  sensorielle  et  céré- 

sï    ^^^'•'^  4"'  précède,  accompagne  ou  suit  son  action  stupéfiante,  sont  autantde  carac- 

1,^    tères  communs  à  tous  les  stupéfiants  diffusibles,  et  qui  justifient  la  place  ([ue  nous 

accordons  dans  leurs  rangs  à  la  benzine.  Nous  allons  voir  que  les  indications  tlié- 

rapenliques  auxquelles  elle  défère  constituent  encore  une  analogie  de  plus,  et  ce 

n'est  ni  la  moins  frappante  ni  la  moins  significative. 

La  benzine  a  été  employée  comme  agent  d'aneslliésie  et  sous  forme  d'inhala- 
tions. Le  professeur  Simpson  d'Edimbourg  l'a  essayée  en   1848,  et  si  ses  expé- 
,     riences  ne  l'ont  pas  fait  entrer  délinitivement  dans  la  catégorie  des  anestliésiques 
i    usuels,  elles  ont  du  moins  démontré  l'analogie  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la 
,    benzine  et  les  étbers,  le  chloroforme,  etc.  L'insensibilité  serait  toutefois  plus  dif- 
ficile à  obtenir  avec  la  benzine,  et  son  emploi  en  inhalations  déterminerait  une 
cépiialalgie  constrictive  très-importune.  C'en  est  assez,   sans  doute,  pour  ne  pas 
insister  sur  cette  application.   Du  reste,  la  recherclie  des  substitutifs  du  chloro- 
,      forme  et  des  étbers,  très-fructueuse  au  point   de  vue  de  la  thérapeutique  géné- 
I     raie,  en  ce  sens  qu'elle  a  jeté  un  jour  inattendu  sur  la  parenté  thérapeutique 
de  substances  isolées  les  unes  des  autres,  n'a  guère  d'intérêt  aujourd'hui  que 
1  étber  et  le  chloroforme,  disciplinés  par  une  administration  prudente,  procurent 
I  aneslhésie  chirurgicale  avec  autant  de  sécurité  et  de  certitude  que  possible. 
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La  benzine  connue,  comme  les  slupéfiants  clhériques  (chloroforme,  étliers),  les 
sUipélianls  alcooliques  (alcools  vinique,  élliylique,  mélhylique,  aldéhyde,  ivraie 
tremblante,  etc.),  les  slupéfiants  éleopténiques  (essences  liquides  et  concrètes),  etc., 
a  une  action  parasiticide  très-énergique  et  en  laquelle  réside  la  source  do  ses  appli- 
cations chimiqnes  les  [dus  importantes;  aussi  a-t-elle  élé  employée  l'ructucusemenl 
contre  les  parasites  épizoaires  et  les  entozoaires. 

En  1854,  M.  Reynal,  alors  cliefdu  service  de  clinique  à  l'Ecole  vétérinaire 
d'Alfort,  a  publié  un  travail  des  plus  intéressants  sur  l'emploi  de  la  benzine  contre 
les  maladies  pédiculaires  des  animaux.  Son  action  lui  a  semblé  plus  prompte  et 
surtout  plus  inolfensive  que  celle  des  autres  moyens  mis  habituellement  en  usane 
(pommades  ou  lotions  mercuriellcs,  décoction  de  tabac,  essence  de  térébenthine]. 
Les  épizoaires  qui  tourmentent  les  animaux  domestiques,  tels  que  les  exodes  et 
lesricinsdu  chien,  les  ticodictes  et  les  dermanyssns  de  la  poule  meurent  presque 
instantanément  an  contact  de  celte  substance.  M.  Reynal  a  employé  celle  substance 
en  lotions  à  la  dose  de  20  grammes  pour  le  chien,  de  100  grammes  pour  lecheval, 
et  ils  ont  été  rapidement  débarrassés  de  leurs  parasites  sans  irritation  de  la  peau  et 
sans  que  la  section  des  poils  ait  été  indispensable. 

Peu  après,  un  médecin  de  Poissy,  M.  le  docteur  G.  Lambert  eut  l'idée  d'appli- 
quer la  benzine  .ù  la  destruction  des  sarcoptes  de  la  gale  chez  l'homme,  et  il  pu- 
blia sur  ce  point  de  pratique  une  note  intéressante.  {Bulletin  de  thérapeutique, 
1855,  t.  XLVlll,  p.  '•268,  I)e  l'action  topique  de  la  benzine  dans  les  affections 
psoriques.)  Treize  personnes  atteintes  d'une  gale  datant  de  plusieurs  mois  et 
contre  laquelle  on  avait  infructueusement  essaye  de  plusieurs  pommades,  furent 
frictionnées  avec  de  la  benzine.  Au  bout  de  deux  ou  trois  frictions,  les  démangeai- 
sons avaient  cessé.  La  guérison  fut  rapide  et  déliiiitive  chez  tous.  Deux  ans  après 
la  note  de  M.  Lambert  (de  Poissy),  M.  Barth,  médecin  à  Berslett,  confirma  par  des 
expériences  l'extrême  utilité  de  la  benzine  contre  la  gale.  [Bull,  de  the'rap.,  1857, 
t.  LUI,  et  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1857.)  Le  premier  de  ces  deux  praticiens 
employait  une  pommade  composée  de  :  axonge,  250  grammes,  et  benzine,  60  gram 
mes.  Deux  frictions  étaient  pratiquées  chaque  jour,  l'une  le  matin,  l'autre  le  soir, 
jusqu'à  entière  guérison.  M.  Barth  recommande  l'emploi  de  la  benzine  pure.  On 
frotte  les  malades  avec  un  linge  sec,  et  lorsque  la  peau  est  rubéfiée,  on  y  applique 
la  benzine.  Les  malades  éprouvent  une  forte  sensation  de  brûlure  à  l'endroit  occupé 
par  les  vésicules.  Au  bout  d'une  heure  celles-ci  sont  flétries,  la  guérison  est  complète 
et  les  malades,  terminent  leur  traitement  en  prenant  un  bain. 

La  rapidité  et  la  propreté  de  ce  traitement  font  de  la  benzine  un  excellent  agent 
de  la  guérison  extcmporanée  de  la  gale,  et  ce  moyen  peut  être  mis  sur  la  même  ligne 
que  la  pommade  d'Ilelmerich,  s'il  ne  mérite  pas  d'être  placé  avant  elle. 

L'analogie  indique  que  la  phthiriase  pourrait  être  combattue  avec  efficacité  par 
ce  moyen.  L'expérience  a  prouvé  son  utilité  contre  les  jyef/ict</t  pubis.  Enfin  M.  iMi- 
chcl  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1857)  a  essayé  la  benzine  contre  l'achoriun  du 
favus  et  a  constaté  son  efficacité.  Le  tricophylon  tonsurans  de  la  mentagre  indi- 
querait sans  doute  son  emploi;  enfin  il  y  aurait  lieu  d'essayer  la  benzine  dans  le 
prurigo  pudendi,àonl  \e  parasite  est  encore  à  découvrir,  mais  dont  le  caractère  pa- 
rasitaire ne  me  paraît  pas  douteux.  L'efficacité  relative  des  lotions  de  sublimé 
contre  le  prurit  vulvaire  est  une  raison  qui,  entiebeaucoup  d'autres, m'incline  sin- 
gulièrement à  croire  qu'il  s'agit  ici  d'un  parasite.  Dans  ces  derniers  temps  M.  Riou- 
Kérangale,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guyane  française,  s'est  servi  avec 
beaucoup  d'avantage  de  la  benzine  pour  tuer  les  larves  de  la  Lucilia  hominivorax 
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qui  se  développent  dans  le  conduit  auiiculuiie  ou  les  cavités  nasales  et  leurs  sinus 
et  déterminent  souvent  des  accidents  graves  et  quelquefois  mortels.  11  imbibe  de 
benzine  des  bourdonnets  de  coton  et  les  place  à  l'orilice  des  ouvertures  natu- 
relles; les  vapeurs  de  cette  substance  frappent  de  mort  ces  larves  qui,  dès  lors, 
deviennent  inoffensives   et  sont  rejelées.   {Arch.   de  méd.  navale,  t.  IL  1804, 

p.  459.) 

Je  ne  sache  pas  que  la  benzijie  ait  été  administrée  à  l'intérieur  à  titre  de  vermi- 
cide. Son  emploi  a  été  borné  jusqu'ici  au  traitement  de  l'infection  tricbineuse.  Des 
médeiins  allemands,  Mosler,  Weismann  et  Leuckart,  étudiant  Tnction  de  diverses 
substances  sur  les  trichines,  ont  eu  la  pensée  de  recourir  à  l'usage  de  la  benzine. 
Le  premier  de  ces  expérimentateurs  trichina  un  porc  de  quatre  mois  et  le  soumit 
ensuite  à  l'usage  de  doses  de  benzine  successivement  croissantes  de  2  à  32  grammes. 
Au  bout  de  quatre  semaines  de  ce  traitement,  l'animal  succomba;  on  trouva  ses 
muscles  farcis  de  trichines;  mais  celles-ci  étaient  mortes.  Deux  lapins  nourris  avec 
de  la  viande  trichinée  et  soumis  concurremm.ent  à  l'action  de  la  benzine  n'ont 
olfert  à  l'autopsie  que  peu  ou  point  de  trichines.  {Ballet,  de  thérap.,  1864, 
t.  LXVll,  p.  185).  M.  liodet  (de  Lyon)  et  M.  Magnan  ont  repris  les  expériences  de 
Mosler  et  ont  entretenu  le  congres  médical  de  Lyon,  dans  sa  session  de  1864,  des 
résultats  qu  ils  ont  obtenus.  Ils  ont  constaté  que  la  benzine  administrée  en  cap- 
sules tue  les  trichines  intestinales,  mais  à  la  condition  bien  entendu  que  la  ben- 
zine soit  administrée  peu  après  l'ingeslion  de  la  viande  trichinée.  M.  Delpech  a 
signalé,  mais  sans  juger  leur  valeur,  les  expériences  de  Mosler;  il  a  touleiois  fait 
ressoriir  le  peu  de  chances  que  l'on  a  de  réussir  quand  la  dissémination  des 
embryons  est  opérée.  (Delpech,  Les  Trichines  et  la  trichinose  chez  l'homme  etchez 
les  animaux.  Piupport  lu  à  l'Acad.  de  médecine,  dans  la  séance  du  16  mai  1866, 
Paris,  1866,  p.  o9.)  11  y  aurait  à  ce  sujet  un  point  important  à  élucider.  La  chair 
musculaire  chez  les  animaux  qui  ont  pris  des  doses  non  toxiques  de  benzine 
exhale-t-elle  à  l'autopsie  l'odeur  propre  à  cette  substance?  Si  oui,  il  est  permis  d'es- 
pérer que  cette  substance  portée  au  contact  des  embryons  de  trichines  cheminant 
vers  les  muscles  pour  s'y  enkyster,  pourra  exercer  sur  eux  une  action  parasiticide. 
En  tout  cas,  il  reste  à  déterminer  la  dose  à  laquelle  la  benzine  est  utile  et  inoffen- 
sive. M.  Mosler  en  donne  aux  adultes  4  ou  6  grammes  par  jour.  Les  expériences 
sur  les  animaux  m'ont  bien  montré  que  la  benzine  tue  les  trichines;  mais  elles 
m'ont  quelque  peu  inquiété  en  me  montrant  aussi  que  les  sujets  benzines  mou- 
raient au  bout  de  quelques  semaines.  Quelle  est  la  part  à  faire  dans  ce  résultat  à  la 
benzine?  quelle  est  celle  qui  revient  à  la  trichinose?  On  est  d'autant  plus  Ibndé  à 
ne  pas  innocenter  la  première,  que  les  lapins  qui  ont  succombé  ou  n'étaient  pas 
trichines  ou  ne  l'étaient  qu'à  un  degré  minime.  Il  ne  faut  pas  que  le  thérapeutiste 
oublie  l'apologue  de  l'Ours  et  l'Amateur  des  jardins. 

La  benzine,  comme  les  autres  stupéfiants  dilïusibles,  est  douée  à  un  degré  re- 
marquable de  propriétés  antispasmodiques.  Aran,  de  si  regrettable  mémoire,  a 
employé  cette  substance  à  l'intérieur  et  lui  a  reconnu,  aux  mêmes  doses  que  le 
chloroforme,  des  pi  opriétés  très-analogues  à  celles  de  cette  dernière  substance  ;  ce 
qui  confirme  nos  idées  sur  la  parenté  de  ces  substances  et  ne  nous  étonne  par  con- 
séquent en  rien.  Ce  fait  admis,  il  restera  au  chloroforme  la  supériorité  des  quali« 
tés  01  ganoleptiques  de  goiàt  et  de  saveur.  Toutefois  la  benzine  obtenue  par  la  dé- 
composition de  l'acide  benzoïque  est  très-supportable  à  ce  double  point  de  vue.  Le 
docteur  Lochner  a  essayé,  en  1854,  la  benzine  dans  une  épidémie  de  coqueluche. 
JJ  a  été  conduit  à  cette  pratique  par  cette  considération  que  la  benzine  ou  Iiydro- 
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pliénol  est  au  nombre  des  produits  que  renferment  les  épura teurs  du  gaz  de  l'é- 
clairage. Il  administrait  cette  substance  à  des  doses  de  10  à  15  ou  20  gouttes  dans 
une  émulsion,  et  concurremment  en  en  répandant  quelques  gouttes  sur  le  lit,  de 
façon  à  ce  que  la  benzine  fût  inlialée.  Dans  un  cas,  une  petite  fille  de  quatre  ans 
ayant  une  coqueluche  intense  qui  datait  de  trois  semaines,  vit  ses  accès  tomber  en 
24  heures  de  vingt-quatre  à  treize;  le  quatrième  jour  il  n'y  en  avait  que  cinq;  le 
cinquième  jour  les  quintes  n'existaient  plus.  M.  Lochner  pense  .que  ce  moyen  peut 
remplacer  le  séjour  dans  la  chambre  d'épuration.  Il  l'a  aussi  expérimenté  avec  suc- 
cès dans  quelques  cas  de  catarrhe  chez  l'adulte.  {Bullet.  de  ihér.,  1865,  t.  LXIX, 
p.  234.)  Est-ce  action  antispasmodique  exercée  sur  les  nerfs  qui  avoisiuent  le 
le  larynx?  Est-ce  all'aire  de  bactéries  tuées  par  la  benzine?  Je  pose  cette  question 
sans  la  résoudre.  Le  fait  signalé  récemment  de  toux  convulsive  coïncidant  avec  la 
présence  de  bactéries  dans  les  crachats  justifie  ce  point  d'interrogation. 

Posologie.  La  benzine  peut  s'employer  à  l'extérieur  ou  pure,  suivant  le  procédé 
de  Barlh,  indiqué  plus  haut,  ou  bien  associée  à  de  l'axonge,  comme  dans  la  for- 
mule de  pommade  antipsorique  de  Lambert  de  Poissy  (axonge,  250  grammes  ; 
benzine,  60  grammes).  La  dose  de  benzine  pourrait,  en  cas  d'insuccès,  être  portée 
au  double. 

A  l'intérieur,  la  forme  de  capsules  serait  la  meilleure,  s'il  était  bien  démontré 
que  la  benzine  pure  au  contact  de  l'estomac  n'y  détermine  pas  une  révolte  de  cet 
organe  ou  ne  produit  pas  une  irritation  de  sa  muqueuse. 

La  forme  d' émulsion  est  préférable.  La  dose  de  benzine  pure  (celle  retirée  delà 
distillation  de  l'acide  benzoique  vaut  mieux,  comme  nous  l'avons  déjà  dit)  est  de 
5  à  50  gouttes. 

§  III.  Toxicologie.  Nous  venons  de  signaler  les  propriétés  toxiques  de  la  nitro- 
benzine  ;  la  benzine  elle-même  doit  être  considérée  comme  une  substance  active  et 
pouvant  déterminer  des  accidents  d'empoisonnement.  Sa  toxicité  doit  être  envi- 
sagée à  deux  points  de  vue  di.férents,  ou  bien  elle  agit  en  produisant  par  suite  de 
son  ingestion  des  accidents  d'empoisonnement  aigu  ou  bien  répandue  en  vapeurs 
dans  l'atmosphère  et  inhalée  d'une  façon  habituelle  ,  elle  produit  du  côté  des  cen- 
tres nerveux  ces  accidents  variés  que  l'on  attribue  à  la  respiration  des  essences. 

Je  ne  sache  pas  que  des  observations  directes  aient  été  faites  sur  l'état  de  santé 
des  ouvriers  qui  préparent  et  maiiipulent  la  benzine  ;  mais  l'analogie  permet  de 
penser  que  ces  travaux  doivent  avoir  un  caractère  marqué  d'insalubrité. 

U Union  me'Jzca/e  (janvier  1861)  a  rapporté  les  détails  d'un  fait  très-curieux 
d'empoisonnement  aigu  par  la  benzine.  Il  s'agit  d'un  teinturier  de  47  ans 
qui  avala  par  imprudence  le  1/4  ou  le  1/5  d'un  verre  de  benzine  mélangée  à  de 
l'eau  de  Seltz  (50  à  60  grammes  environ).  La  benzine  surnageait  bien  entendu,  et 
par  suite  la  quantité  ingérée  a  été  plutôt  au-dessus  qu'au-dessous  de  celte  dose  ;  à 
à  la  quatrième  gorgée,  il  s'arrêta,  s'aperçut  de  sa  méprise,  et  but  un  bol  de  lait. 
Bientôt  survinrent  des  troubles  de  l'équilibration,  des  étourdissements,  de  la  pe- 
santeur de  la  tète  et  de  la  céphalalgie  ;  il  n'y  eut  ni  vomissements,  ni  selles.  Deux 
heures  après,  il  soupa  sans  appétit,  et  à  dix  heures,  c'est-à-dire  quatre  heures 
après  l'ingestion  de  la  benzine,  il  se  coucha  dans  un  état  d'ébriété  dont  il  avait  la 
conscience.  Au  bout  de  deux  heures  d'un  sommeil  agité,  il  se  réveilla  avec  un  délire 
gai,  delà  loquacité,  bredouillant  et  riant  aux  éclats;  le  pouls  était  régulier,  nuis 
légèrement  accéléré;  la  peau  chaude;  le  vis;ige  animé.  Cet  état  de  surexcitation 
dura  de  minuit  à  quatre  heures  du  matin  ;  le  malade  s'endormit  alors.  Au  réveil, 
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il  était  courbaturé  et  se  plaignait  de  vertiges  ;  il  n'avait  nulle  conscience  de 
ce  qui  s'était  passé.  Son  h;deine  conserva  pendant  deux  ou  trois  jours  une  forte 
oileur  de  benzine.  Le  traitement  fut  nul  par  suite  de  l'indocililé  du  malade.  Sui- 
vant M.  Perrin,  qui  nousa  conservé  les  détails  de  cette  observation  si  curieuse,  les 
ouvriers  teinturiers  savent  à  merveille  que  la  benzine  enivre,  et  ils  combattent  cet 
effet  de  ses  vapeurs  par  l'ingestion  d'un  à  deux  petits  verres  d  eau-de-vie.  11  y  au- 
rait lieu  d'examiner  de  près  la  valeur  de  cet  antidote  qui  est  peut-être  plutôt  une 
affaire  de  sensualité  que  d'observation. 

La  nitro-benzine,  découverte  en  1854  par  Mitscberlich,  a  une  odeur  suave  qui 
devait  la  faire  rechercher  des  parfumeurs,  et  l'Exposition  de  Londres  en  1861  en 


offrait  des  échantillons.  En  1849,  Mansfield  a  imaginé  un  appareil  pour  la  prépa- 
ration de  la  nitrobenzine  ou  essence  de  myrbane,  au  moyen  de  la  réaction  de  l'a- 
cide azotique  concentré  sur  la  benzine.  Réveil  a  fait  remarquer  que  la  nitrobenzine 
employée  pour  parfumer  les  savons  communs  en  place  de  l'essence  d'amandes 
amères  est  une  substance  toxique  moins  dangereuse  sans  doute  que  cette  dernière, 
mais  susceptible  néanmoins  de  produire  des  empoisonnements.  {Loc.  cit.,  p.  456.) 

FONSSAGRIVES. 

BErvzOitTES.  §  L  Chimie.  Bien  que  monoatomique,  l'acide  benzoïque  engen- 
dre, en  se  combinant  avec  certaines  bases,  des  sels  neutres  et  des  sels  acides. 

Voici  la  formule  générale  desbenzoates  neutres  :  C"H^O^,MO. 

La  plupart  des  benzoates  sont  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Ceux  oase 
d'alcali  ou  de  terres  alcalines,  soumis  à  la  distillation  sèche,  donnent  plusieurs 
produits,  parmi  lesquels  on  trouve  de  la  benzine. 

Les  benzoates  à  base  d'ammoniaque,  de  potasse  et  de  soude,  étant  les  seuls  qui 
présentent  quelqu'iniportance,  à  cause  de  leur  emploi  en  médecine  et  dans  les  la- 
boratoires, c'est  d'eux  seulement  que  nous  parlerons  ici.  Suivant  la  règle  de  ce 
dictionnaire,  il  n'eût  dû  en  être  question  qu'aux  noms  de  leurs  bqses  ;  mais  nous 
faisons  une  exception  à  cette  règle  par  ce  motif  que  les  propriétés  thérapeutiques 
des  benzoates  tiennent  à  l'acide  benzoïque  et  non  à  la  soude  ou  à  la  potasse. 

Benzoate  neutre  d' ammoniaque  {Cx^'^W'CP' ,kiWO) .  On  obtient  ce  sel  cristallisé 
en  laissant  refroidir  une  solution,  faite  à  chaud,  d'acide  benzoïque  dans  un  excès 
d'ammoniaque  concentrée.  Ce  sel  est  très-soluble  dans  l'eau  ;  il  est  déliquescent, 
et  passe  facilement  à  l'état  de  sel  acide,  lorsqu'on  soumet  sa  dissolution  aqueuse 
soit  à  l'ébuUition,  soit  à  l'évaporation. 

Benzoate  acide  d'ammoniaque  (C'*H^O%AzIl*0,C'*H''0*).  Ce  sel  se  présente 
sous  la  forme  de  gros  cristaux,  et  on  le  prépare  en  soumettant  à  l'évaporation 
spontanée  la  solution  aqueuse  du  benzoate  ammoniacal  neutre. 

Benzoate  neutre  de  potasse  (C^*H^O^KO).  On  obtient  difficilement  ce  composé 
à  l'état  cristallisé  ;  sa  solution  grimpe  sur  le  bord  des  vases  qui  la  renferment,  et 
la  portion  qui  se  dessèche  présente  l'aspect  de  barbes  de  plumes  formées  de  fines 
aiguilles. 

Benzoate  acide  de  potasse  (Ci*HsO%KO,C'*fPO*).  D'après  Gerhardt,  on  obtient 
ce  sel,  comme  produit  secondaire,  dans  la  préparation  de  l'acide  acétique  anhydre 
au  moyen  du  chlorure  de  benzoïle  et  de  l'acétate  de  potasse  ;  il  se  trouve  dans  le 
résidu  et  résulte  de  l'action  de  l'acide  benzoïque  anhydre  sur  l'excès  de  l'acétate 
employé.  On  lave  ce  résidu  avec  de  l'eau,  et  puis  on  le  dissout  dans  beaucoup  d'al- 
cool bouillant.  Ce  liquide,  en  se  refroidissant,  dépose  de  belles  lames  incolorea 
nacrées  de  benzoate  acide  de  potasse. 
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Benzoate  de  soude  (C'HFO^,NaO).-  Pour  préparer  ce  sel,  on  suit  le  même  pro- 
cédé que  nous  avons  indiqué  pour  obtenir  le  benzoate  neutre  d'ammoniaque.  Le 
benzoate  de  soude  cristallise  en  aiguilles  légèrement  efflorescenles  et  très-peu  so- 
lubles  dans  l'alcool.  Malaguti. 

§  II.  Emploi  médical.  Le  benzoate  de  soude  et  le  benzoate  d'ammoniaque 
sont  à  peu  près  les  seuls  employés. 

Les  éloges  que  le  docteur  Ure  a  j)rodigués  au  benzoate  de  soude  comme  moyen 
de  guérir  la  gravelle  et  la  goutte  et  de  dissoudre  les  concrétions  topliacées  gout- 
teuses, n'ont  pas  tenu  devant  l'expérimentation.  Le  docteur  Rieken  a  montré 
que  ce  médicament  n'a  qu'une  médiocre  utilité  contre  la  goutte.  Je  connais  pour 
ma  part  un  goutteux  qui  est  depuis  plusieurs  années  à  l'usnge  du  benzoate  de 
soude,  et  qui  n'en  a  pas  retiré  grand'chose.  Il  y  a  singulièrement  à  se  défier  des 
à  priori  chimiques  en  fait  des  moyens  médicamenteux. 

En  lS5f),  MM.  Socquct  et  Bonjean  ont  préconisé,  sous  le  nom  de  médicaments 
diah/tiques,  l'emploi  du  silicate  et  du  bLmzoate  de  soude  (celte  dernière  substance 
avait  été  vantée  déjà  par  Briau)  pour  combattre  la  goutte  et  sa  diathèse.  Dans 
leurs  pilules  dites  dialytiques,  le  silicate  de  soude  et  le  benzoate  de  soude  sont 
associés  à  l'extrait  bydroalcoolique  de  colchique,  à  l'extrait  d'aconit  et  de  savon 
médicinal.  Lem'  sirop  ne  contient  que  du  silicate  et  du  benzoate  de  soude.  Le  but 
qu'ils  se  proposent  par  ce  traitement  dialytique  est  de  dissoudre  l'acide  urique 
ou  les  urates  en  excès  dans  l'économie  ;  les  préparations  de  colchique  s'adres- 
sent à  la  diathèse  en  môme  temps  qu'elles  stimulent  les  urines  ;  l'aconit  a  pour 
but  de  remédier  aux  accidents  nerveux  variés  auxquels  les  goutteux  sont  en 
butte.  A  ces  moyens  internes,  ils  ajoutent  l'usage  d'un  liniment  dialytique 
bitumineux  (naphte  pur,  huile  narcotique  et  huile  volatile  de  térébentliine) 
et  d'un  liniment  dialytique  éthéré  (éther  acétique,  teinture  d'aconit  napel,  tein- 
ture d'arnica).  Des  tisanes  dépuratives  de  saponaire,  de  fumeterre,  de  racines  de 
fraisier,  et  l'usage  de  temps  en  temps  d'un  purgatif,  constituent  ce  traitement  com- 
plexe. Voilà  la  théorie  et  le  procédé.  Reste  l'épreuve  clinique.  Je  ne  sache  pis 
qu'elle  ait  justifié  la  médication  dialytique  qui  ira  sans  doute  grossir  le  nombre 
immense  des  formules  qui  viennent  de  temps  en  temps  apporter  aux  goutteux 
l'espérance  toujours  déçue,  d'une  guérison  radicale.  (Vo^.BuUet.  de  thérap.,  t.  Ll, 
p.  3H,  et  0.  Réveil.,  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  1864,  p.  249 
et  266.) 

Le  docteur  Taylor  a  prescrit  le  benzoate  d'ammoniaque  contre  l'albuminurie 
scarlatineuse  des  enfants.  La  potion  qu'il  recommande  est  composée,  pour  un  en- 
fant de  six  ans,  de  0«%50  de  benzoate  d'ammoniaque,  50  gouttes  d'alcool  nitrique, 
16  grammes  de  sirop  de  Tolu  et  32  grammes  de  mixture  camphrée.  (Voy.  Union 
méd.,  1862.) 

En  réalité,  l'acide  benzoïque  et  les  benzoates  alcalins  n'ont  guère  pris  jusqu'ici 
une  place  sérieuse  en  thérapeutique,  et  le  bruit  qu'on  a  fait  autour  d'eux  les  a  un 
peu  discrédités.  Ce  sont  des  médicaments  à  remettre  à  l'étude  ne  fût-ce  pour  avoir 
ie  droit  de  les  oublier  tout  à  fait.  Fokssagrives. 

BEtVZOIIiE.    {VoiJ.   BENZOyLE). 

BE^'ZOl]^.  Genre  de  plantes,  séparé  par  Nées  d'Esenbeck  du  grand  genre 
Laurus  tel  que  le  comprenait  Linné.  Les  fleurs  y  sont  dioïques  et  accompagnées 


BENZOIQUE  (cuniiF,).  97 

d'un  involucre.  Le  calice  est  à  six  parties  égales  et  persistantes.  Dans  la  fleur 
mâle  il  y  a  trois  verticilles  de  trois  étamines  chaque.  Elles  sont  toutes  fertiles  et 
ont  une  anthère  inlrorse,  tiloculaire,  à  panneaux.  11  y  a  six  ou  neuf  glandes  an 
pied  des  étamines.  Dans  la  fleur  femelle,  il  y  a  un  nombre  variable  (six  à  douze) 
d'étamines  avortées,  plus  ou  moins  glanduleuses,  et  un  gynécée  de  Laurier,  ù 
ovaire  uniovalé.  Le  fruit  est  charnu,  accompagné  à  sa  base  du  périanthe  persistant. 
Les  Benzoins  sont  des  arbres  à  feuilles  alternes,  cadurpies.  Leurs  fleurs  naissent 
au  printemps,  avant  les  feuilles,  et  sont  disposées  en  fausses  ombelles,  portées  laté- 
ralement sur  les  rameaux.  Le  nom  du  genre  vient  de  l'odeur  de  Benjoin  (pie  ré- 
pandent la  plupart  de  ses  espèces.  Le  Laurus  Benzoin  L.  (Spec,  530)  est  devenu 
le  type  de  ce  genre,  sous  le  nom  de  Benzoin  odoriferum  Nées.  C'est  aussi  le  L. 
pseudo-Benzoin  Mieux  {FI.  bor.  amer.,  I,  245),  ['Evosmus  Benzoin  Nult  [Gem. 
am.,  I,  259),  et  le  Lindera  Benzoin,  de  M.  Meisner.  Ce  petit  arbre,  haut  d'une 
dizaine  de  pieds,  croît  dans  l'Amérique  du  Nord,  depuis  le  Canada  jusqu'à  la  Flo- 
ride; on  le  trouve  dans  les  terrains  bas  et  humides  et  dans  les  forêts  sombies.  Ses 
feuilles,  oblongues  ou  elliptiques,  taillées  en  coin  à  la  base,  sont  membraneuses» 
légèrement  duveteuses  en  dessous.  Ses  fleurs  sont  jaunes,  et  ses  haies,  grosses 
conmie  une  olive,  sont  d'un  beau  rouge.  Les  indigènes  appellent  celte  plante  Fewes 
wood,  Spice  wood,  Spice  herry.  Son  écorce  est  en  effet  très-aromatique,  toni(|ue, 
stimulante.  Elle  coupe,  dit-on,  les  fièvres  intermittentes  et  s'administre  en  pondre 
ou  en  décoction  dans  ce  but.  Les  fruits  sont  excitants,  aromatiques,  ce  qu'ils  doi- 
vent à  la  présence  d'une  huile  volatile  odorante.  On  emploie  celte  huile  comme 
stimulante,  et  les  fruits  eux-mêmes  ont  été  substitués  à  ceux  de  Tonie-épice. 

H.  Dn. 

Kees  d'Esexueck,  Prorjr.  17;  Sijst.  Laiirin.,  493.  —  Endl.,  Gen.  n°  2057.  Meisn.  In  DC. 
Prodr.,  XV.  sect.  I,  24i.  —  Méu  et  Del  .  Dict..  IV,  51.  —  Bmiton.,  Mat.  médic,  II,  t.  53. 
—  LiNDL.,  FI.  médic,  35'.>.  —  Rosenth.,  Sijn.pl.  diaph.,  236. 

BEiVZOïiVE.  Substance  découverte  en  1830  par  MM.  Robiquet  et  Boutron- 
Charlard.  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  XLIV,  352.) 

Propriétés.  La  benzo'ine  cristallise  en  prismes  incolores  et  transparents  d'un 
grand  éclat.  Elle  n'a  ni  odeur,  ni  saveur,  fond  à  120°  et  distille  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée  sans  s'altérer.  Elle  est  Irès-infla'mmable  et  brûle  avec  une  flamme 
claire  et  fuligineuse  ;  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  elle  se  dissontdans  l'eau 
bouillante  d'oii  elle  se  dépose  par  le  refroidissement  sous  la  forme  de  petites  ai- 
guilles cristallines  :  l'alcool  bouillant  la  dissout  avec  facilité. 

La  benzoïue  a  pour  formule  CH'^O*,  formule  qui  a  été  déduite  de  la  discussion 
des  transformations  nombreuses  que  cette  substance  éprouve  sous  l'action  de  cer- 
tains réactifs. 

Préparation.  La  meilleure  méthode  de  préparation  consiste  à  faire  un  mélange 
de  volumes  égaux  d'essence  d'amandes  amères  brutes  contenant  de  l'acide  cyanhy- 
drique  et  d'une  dissolution  alcoolique  et  saturée  de  potasse  caustique;  le  liquide 
se  prend  en  masse,  souvent  au  bout  de  quelques  minutes.  On  exprime  le  produit 
et  on  le  purifie  par  plusieurs  cris  tallisations  successives  dans  l'alcool. 

Malaguti. 

BEIVZOIQUE  (Acide).  §  I.  Chimie.  Depuis  longtemps  cet  acide  est  connu 
sous  le  nom  de  fleurs  de  benjoin  ou  de  sel  de  benjoin.  On  en  fait  mention  dans 
les  écrits  des  chimistes  du  commencement  du  dix-septième  siècle,  mais  soa 
histoire  chimique  est  l'œuvre  du  dix-neuvième. 

DICT.  ENC.    IX.  7 


<J8  BENZOIQUE  ('pharmacologie,    thérapeutique). 

'Propriétés.  L'acide  benzoïque  se  présente  sous  la  forme  d'oiguilies  ou  de  lames 
très-minces  et  très-brillantes.  11  fond  à  121°,  se  sublime  à  145",  et  bout  à  25fl°. 
Cet  acide  se  dissout  dans  12  parties  d'eau  bouillante  et  dans  607  parties  d'caii 
à  0°  ;  il  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'élber  cpie  dans  l'eau,  il 
est  dépourvu  d'odeur,  et  si  parfois  il  en  est  autrement,  cela  est  dû  à  la  manière 
tlontou  l'a  préparé. 

Eu  distillant  à  une  tcmpéral\n'e  élevée  nn  mébinge  formé  d'une  partie  d'acide 
bonzoujue  et  de  (rois  parties  de  cbaux,  on  oliLient  de  la  benzine  (C'-H°).  Traité  par 
un  excès  d'acide  nitrique  bouillant,  aussi  longlemps  qu'il  se  dégage  du  liioxyde 
d'a/ote,  l'acide  bcnzoiquc  passe  à  l'état  d'acide  nitro-benzoïque  (C'*IP(AzO*)0*). 

La  plupart  des  seis  auxquels  il  donne  naissance  en  se  combinant  avec  les  bases 
sont  sokibles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  leur  solution  aqueuse  donne  un  préci- 
pité cristallin  d'acide  benzoïf|ue,  quand  ou  y  verse  un  acide  minéral  énergique.  In- 
troduit dans  l'économie  animale,  il  se  transforme  en  acide  hippurique,  ce  même 
acide  que  l'on  trouve  en  assez  forte  proportion  dans  l'urine  des  berbivores,  et  no- 
tamment du  cheval.  La  conqiosition  de  l'acide  benzoïque  est  représentée  par  la 
formnie  C'MTO*,  lormule  qui,  rapportée  au  type  eau,  devient 


Celle  manière  d'exprimer  la  coiislitulion  einmiiine  de  l'acide  benzoïque  permet 
de  comprendre  la  Ibrmalion  de  plnsieursde  ses  dérivés.  Ainsi,  pai'  exemple,  rem- 
place-t-on  la  molécule  d'hydrogène  par  une  molécule  d'un  métal,  on  aura  le  ben- 
zoale  de  ce  métal;  si  à  la  place  de  l'hydrogène  on  met  une  molécule  d'éiliyle 
C*ll'',  on  aura  l'étlier  bcnzoï(|ue,  etc.,  etc. 

Préparation.  Il  y  a  pou  de  substances  qui  prennent  naissance,  à  la  suite  de  réac- 
liciis  chimiques,  aut.uit  qne  l'acide  benzoïque;  anssi  les  [nocédés  de  préparation 
sont-ils  fort  nombreux.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  plus  usités. 

i"  Par  sublimation.  On  répand  sur  un  vase  plat  en  fonte  ou  en  tôle  500  gram- 
mes de  benjoin  en  poudre  grossière  ;  on  tend  sur  l'ouverture  du  vase  une  feuille 
(le  papier  buvard  qu'on  colle  sur  les  bords  ;  au-dessus  de  ce  diaplu'agme,  on  fixe, 
par  une  iicelle,  sur  les  bords  du  pot,  un  cône  de  papier  épais,  dont  la  pointe  est 
fermée,  et  l'on  dispose  l'appareil  sur  une  plaipie  métallique  recouverte  d'un  peu  de 
?able;  cette  plaque  est  exposée  pendant  3  à  4  heures  à  un  feu  modéré  de  char- 
bon. Le  diaj)hragme  en  papier,  ne  livrant  passajje  qu'aux  vapenrs  d'acide  ben- 
zoïque, celles-ci  vont  se  condenser  dans  l'intérieur  du  cône  en  aiguilles  tiès-fines 
et  très-pures,  caractérisées  par  une  légère  odeur  de  vanille. 

2"  Par  voie  humide.  On  fait  bouillir  le  benjoin  eu  poudre  avec  du  lait  de  chaux 
pendant  quelques  heures;  on  filtre,  et,  après  avoir  concentré  le  liquide  filtré,  on 
eu  précipite  l'acide  benzoïque  par  l'acide  cblorbjdrique  qu'on  purilieia  soit  par 
.sublimaLion,  soit  en  le  dissolvant  dans  l'eau  bouillante. 

(}°  Par  l'urine  des  herbivores.  Quand  ou  a  concentré  par  évaporation  l'urine 
des  inanimifères  herbivores,  et  particuUèrement  celle  du  cheval,  on  y  verse  de 
lucide  chlorhydiique.  On  obtient  ainsi  un  dépôt  cristallin  d'acide  hippurique 
.(C'^lPAzO") .  Cette  substance,  chaulfée  avec  de  l'acide  sulfurique,  se  converlit  e^i 
acide  benzoïque  doué  d'une  odeur  urineuse  très-désagréable.  Malaguti. 

g  II.  Fliarniacologîe   et   thérapeutique.      L'acide   belIZOÏque   ne    se    trouve 

pas  seulement  dans  le  benjoin.  La  vanille  (epidendron  vanilla),  le  mélilot  [meli' 
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lotus  officinalis  L.),  la  fève  tonka  {Coumarouna  odorata),  les  baumes  véritables 
dont  il  constitue  le  principe  caractéristique,  tels  que  le  baume  du  Pérou  [halsa- 
mum  Peruviamnn) ,  le  baume  de  Tolu  (balsanum  Tolutanum),  en  contiennent 
tics  quantités  variables. 

Pour  avoir  l'acide  benzoïqne  tout  à  fait  pur  et  plus  propre  à  l'usage  médicinal, 
on  peut  recourir  au  procédé  de  purification  de  M.  Giovanni-Rigbini  ;  il  consiste 
ù  dissoudre  l'acide  benzoïque  dans  quatre  ou  cinq  fois  son  poids  d'acide  sulfuri(iue 
étendu  de  six  parties  d'eau  ;  on  porte  à  l'ébullition  au  contact  du  cbarbon,  o:i 
fdtrc  ;  l'acide  benzoïque  cristallise  par  le  refroidissement.  L'acide  sulfurique  enlève 
la  résine  et  l'huile,  et  laisse  l'acide  benzoïque  pur.  Pour  l'obtenir  en  beaux  (  ris- 
taux,  on  le  dissout  dans  l'alcool,  on  chauffe,  l'alcool  se  dégage,  et  l'on  obtient 
l'acide  benzoïque  en  belles  aiguilles  blanches.  {Bullet.  de  thérap.,  1835,  t.  VIII, 

q.218.) 

L'acide  benzoïque  purifié  s'emploie  en  poudre  à  des  doses  qui  varient  de  0e'',30 

à  is',50. 

L'acide  benzoïque  a  à  peu  près  l'action  locale  et  générale  du  benjoin.  {Voy. 
ce  mot.)  L'influence  qu'il  exerce  sur  l'urine  est  la  particularité  la  plus  saillante  de 
son  histoire.  Sons  son  action,  les  urines  charrient  des  (juantités  notables  d'un 
acide  azoté,  l'acide  hippurique  qui  se  rencontre  normalement  à  l'état  A'hivpiirates 
dans  l'urine  des  herbivores.  Ce  fait,  signalé  en  I83I  par  Wohler,  a  été  par- 
ticulièiement  étudié  par  Alex.  Ure,  Garrod  et  Keller.  Ce  dernier  observateur  a 
<;onslaté  que  les  urines  ainsi  chargées  d'acide  hippurique  n'en  contenaient  pas 
moins  leurs  proportions  habituelles  d'urée  et  d'acide  urique,  fait  important  et  qui 
ébranle  un  peu  a  priori  la  confiance  que  l'emploi  de  l'acide  benzoïque  et  des  ben- 
zoales  a  inspirée  à  quelques  médecins  dans  le  traitement  delà  goutte. 

Ses  usages  sont,  du  reste,  assez  bornés.  La  goutte  et  la  graveile  ont  semblé  in- 
diquer l'emploi  de  l'acide  benzoïque;  ce  que  nous  venons  de  dire  montre  que  cette 
vue  théorique  n'est  guère  fondée  ;  l'expérimentation  clinique  ne  la  confirme  pas  non 
plus.  On  a  recours  aussi  à  ce  médicament  contre  les  affections  pulmonaires  chroni- 
ques. Pereira  dit  n'en  avoir  jamais  rien  obtenu;  il  lui  attribue  même  une  exagé- 
ration de  la  toux.  Ses  indications  se  confondent,  on  le  voit,  avec  celles  du  benjoin 
qui  est  un  médicament  plus  usité  et  avec  celles  des  benzoates  alcalins  dont  nous 
avons  dit  quelques  mots.  Malaguti. 

BENZONE.  BENZOPHÉNOlVE.  M.  Chancel  a  découvert  cette  substance  en 
distillant  du  benzoate  de  chaux  bien  sec  mêlé  avec  le  dixième  de  son  poids  de  chaux 
vive.  Le  produit  de  cette  première  opération  est  soumis  à  une  nouvelle  distillation  : 
la  portion  qui  distille  entre  515"  et  325°  est  le  benzone,  que  l'on  purifiera  en  le 
faisant  cristalliser  plusieurs  fois  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther. 

Le  benzone  se  présente  sous  la  forme  de  magnifiques  cristaux  incolores  très-lim- 
pides appartenant  au  système  rhombique.  Ils  sont  doués  d'une  odeur  éthérée 
agréable,  Ibiident  à  46",  et  leur  point  d'ébulhtion  est  à  315". 

La  composition  du  benzone  rentre  dans  la  loi  des  acétones,  savoir  que  l'hydro- 
;:ène  radical  de  l'aldéhyde  benzoïque  est  remplacé  par  le  radical  de  l'alcool  île  ce 
même  aldéhyde  moins  C^fP. 

La  formule  rationnelle  du  benzone  est  donc  . 

C'*H^O^ 


C^H^     .-  =  C-H-0» 


Malaguti. 


!00  BÉRARD. 

BENZOYLE.  Radical  hypothétique  de  l'essence  d'amandes  amêres.  (Foy.- 
t.  III,  p.  487.) 

BER.     Vo;/.  Jujube. 

BÉBAKD  (Frédéric),  un  des  adeptes  les  plus  convaincus  et  les  plus  dislingués 
de  l'école  vitaliste  de  Montpellier,  né  dans  cette  ville  le  8  novembre  1789.  Il  se 
livra  de  bonne  heure  à  l'étude  de  la  médecine,  et  soutint  en  18H  une  dissertation 
inaugurale  très-remarquée,  sur  la  médecine  nalurelle.  A  peine  reçu  docteur,  il 
commença  des  cours  qui,  malgré  sa  jeunesse,  atiirèrent  un  nombreux  concours 
d'élèves.  Mais  bientôt,  abandonnant  cette  position  qui  lui  promettait  dans  un  temps 
prochain  un  brillant  avenir,  Bérard  vint  à  Paris,  s'altaclia  à  la  rédaction  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  auquel  il  fournit  un  certain  nombre  d'articles 
importants.  De  retour  à  Montpellier  en  1810,  et  toujours  animé  du  désir  de  sou- 
tenir et  de  propager  ses  idées  théoriques,  il  tenta  de  fonder  un  journal  dans  cette 
direction,  mais  cette  entreprise  ayant  échoué,  il  commença  la  lédaction  d'un 
ouvrage  sur  l'exposition  de  la  doctrme  de  Montpellier  comparée  à  celle  des  autres 
écoles,  et  dont  le  premier  volume  seul  a  paru.  Dans  cette  partie  il  traite  particuliè- 
ment  de  la  philosophie  et  de  la  méthode  qui  ont  dirigé  cette  école,  et  des  principes 
qui  servent  de  base  aux  théories  (|u'elle  a  adoptées.  En  même  temps  il  se  livrait  à 
l'enseignement  privé  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  avec  un  très-grand 
succès.  Après  un  nouveau  voyage  à  Paris  en  '1825,  il  lut  nommé  (1 825)  professeur 
d'Iiygiène  à  la  faculté  de  Montpellier,  où  il  retourna  en  1826;  mais  sa  sanlé  était 
déjà  très-fortement  ébranlée,  et  il  succomba  le  16  avril  1828  dans  sa  trente- 
neuvième  année. 

Frédéric  Bérard  est  surtout  un  théoricien;  son  livre  sur  les  doctrines  est  écrit 
avec  une  remarquable  élévation  de  pensées,  mais  l'auteur  se  perd  quelquefois  dans 
les  abstractions  auxquelles  l'entraîne  forcément  un  sujet  aussi  ardu.  Ce  n'en  est  pas 
moins  un  ouvrage  que  ne  peut  se  dispenser  de  lire  tout  médecin  désireux  de  con- 
naître les  idées  fondamentales  qui  ont  guidé  les  principaux  chefs  de  la  grande 
école  vitaliste,  dans  la  production  de  leurs  systèmes.  Un  autre  traité  doctrinal  sur 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme  a  pour  but  de  fondre  en  nu 
seul  tout  plus  méthodique  et  moins  exclusif  les  théories  du  sensualisme  et  du 
spiritualisme  absolus  et  de  déterminer  d'une  manière  précise  le  rôle  et  la  part  de 
chacun  de  ces  systèmes. 

Voici  au  total,  l'indication  des  principaux  écrits  de  Fr.  Bérard. 

I.  Plan  d'une  médecine  nalurelle,  ou  la  nature  considérée  comme  médecin,  etc.  Thèse  de 
Montpellier,  1811.  —  II.  Essai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  varicelle  avec  l'his- 
toire analytique,  etc.  (en  coUab.  avec  Lavit).  Montpellier,  1818,  in-8°. —  III.  Doctrine  mé- 
dicale de  l'école  de  Montpellier  et  comparaison  de  ses  jn-incipes  avec  ceux  des  autres  écoles  de 
l'Europe  [i  I,  seul  paru).  Montpellier,  1819,  in-8°  —  IV.  Mcm.  sur  les  avantages  poli- 
tiques et  scientifiques  du  concours  en  général,  etc.  Paris,  18iO,  in-8°.  — V  Doctrine  des 
rapports  du  jihjsiqiie  et  du  moral  pour  servir  de  fondement,  g\.c.  Paris,  1823,  in-8°.  —  VI. 
Sur  l'amélioration  pi-ogressive  de  la  santé  publique  par  l'in/luence  de  la  civilisation.  Mont- 
pellier et  Paris,  1820,  in-8°.  —  VU.  Un  certain  nombre  d'articles  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  [Crânioscopie,  Eléments,  Extase,  Forces  musculaires,  etc.). —  YIII,  Datia 
la  Revue  médicale,  questions  de  doctrine  (1821-24). —  W.î^otes  additionnelles  à  lédiMon  de 
la  doctrine  générale  des  maladies  chroniques  de  Dumas.  Paris,  1824,  2  vol.  in-8°  —  X. 
Lettre  posthume  et  inédite  de  Cabanis  à  F.  sur  les  causes  premières,  avec  notes.  Pai'is, 
18i4,  in-8\  E.  Cgd 

BÉRABU  (Les  deux  frère»). 
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Béraril  (PiERRE-HoNORÉ),  né  à  Liclitenberg  (Bas-Rhin),  en  1797.  Il  vint  foit 
jeune  à  Chaloniies  près  d'Angers,  puis  à  Angers  même,  oii  l'exemple  encore  tout 
récent  des  succès  de  Béclard  décida  sa  vocation.  C'est  là  qu'il  commeuça  ses  études 
médicales,  et  il  se  fit  remarquer  par  ses  rares  aptitudes  et  sa  prodigieuse  mémoire 
au  milieu  de  condisciples  parmi  lesquels  on  comptait  les  Ollivier,  les  Billard,  les 
Hourmann.  Conscient  de  sa  valeur  et  voulant,  lui  aussi  tenter  la  voie  des  concours, 
il  vint  à  Paris  en  1820,  et  trouva  un  appui  auprès  de  l'illustre  Béclard  qu'il  sem- 
blait s'être  donné  pour  modèle.  Reçu  à  l'internat,  aidant  à  son  faible  traitement 
par  des  leçons  particulières,  il  put  appeler  auprès  de  lui  son  frère  Auguste  dont  il 
facilita  les  premières  études;  puis,  suivant  la  route  qu'il  s'était  tracée,  il  con- 
quit successivement,  après  des  luttes  brillantes,  les  places  d'aide  d'anatomie,  de 
prosecteur,  d'agrégé  en  chirurgie  (1827)  et  enfin  de  chirurgien  des  hôpitaux 
en  1851.  Dans  le  courant  de  cette  même  année  la  chaire  de  physiologie  devenue 
vacante  est  mise  au  concours,  quatre  mois  restent  à  peine  à  Bérard  pour  appro- 
fondir cette  science  qu'il  n'avait  étudiée  que  d'une  manière  accessoire  ;  mais,  aidé 
de  sa  merveilleuse  facilité,  il  se  met  sans  relâche  au  Iravad  et  il  l'emporte  sur  ses 
concurrents.  Une  fois  arrivé  à  cette  brillante  position,  Bérard  abandonna  toute 
■  autre  prétention,  et,  laissant  de  côlé  les  avantages  matériels  que  lui  eût  procurés 
la  pratique  de  la  chirurgie,  il  se  livra  exclusivement  à  l'étude  et  à  l'enseignement 
de  la  physiologie,  avec  un  succès  dont  peuvent  rendre  témoignage  les  généiations 
d'élèves  qui  se  sont  succédé  de  1852  à  1855,  époque  à  laquelle  l'état  de  sa  santé 
le  força  de  suspendre  ses  leçons. 

Voici  comment  M.  Gosselin,  dans  son  éloge  de  Bérard,  a  exposé  la  méthode  suivie 
par  ce  professeur.  «  Rassembler  tous  les  faits  amassés  dans  les  livres,  les  classer, 
les  juger,  y  ajouter  ceux  que  ses  propres  études  anatomiques  et  pathologiques  lui 
avaient  permis  de  recueillir  ;  faire  ressortir  de  ces  divers  documents  tout  ce  que 
Ja  physiologie  possède  de  notions  positives,  tel  a  été  le  programme  de  Bérard. 
Mien  ne  se  publiait  sans  qu'il  l'ajoutât  à  ce  qu'il  savait  déjà,  et  il  s'était  fait  ainsi 
luie  physiologie  complète  qu'où  ne  trouvait  nulle  part  ailleurs  que  dans  son 
cours.  )) 

Ilàtons-nous  de  le  dire,  cependant,  Bérard  n'a  pas  été  un  simple  compilateur  ; 
il  M,  le  |iremier,  signalé  l'accélération  qu'imprime  à  la  circulation  veineuse,  en  faci- 
1  tant  i'acliou  inspiratrice  du  thorax,  l'adhérence  des  aponévroses  aux  grosses 
veines  de  la  poitrine.  Lougtemps  avant  les  frères  Weber,  il  avait  démontré,  dans 
une  leçon  de  concours,  l'intervention  de  la  pression  atmosphérique,  comme  moyen 
d  wu:ou  ciiLre  le  fémur  et  l'os  coxal.  Un  des  premiers  il  a  insisté  sur  l'existence 
du  tissu  élastique  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches,  et  il  en  a  déduit 
d'explication  de  l'affaissement  du  poumon  après  Touverlure  de  la  plèvre. 

Modeste  et  sans  ambition,  Bérard  s'éloignait  des  honneurs  avec  autant  de  soins 
que  d'autres  en  mettent  à  les  rechercher.  C'est  sans  l'avoir  sollicité  qu'il  fut  nommé 
iloyeii  de  l;i  Faculté  de  médecine  ;  c'est  seulement  en  sa  qualité  de  doyen  iju'il  arriva 
à  faire  paitie  de  l'Académie  de  médecine  sans  s'y  être  présenté.  En  1855,  Bérard 
éprouva  un  ;  prcmièro  attaque  d'apoplexie  qui  amena  un  singulier  changement  dans 
-ou  uiiM-.leve.  Jusqu'alors  plein  de  douceur,  de  bienveillance,  il  devint  injuste, 
illégal,  jaloux...  Mais  bientôt  de  nouvelles  attaques  vinrent  plonger  cette  belle  in- 
telligence dans  les  ténèbres,  et,  mort  au  monde  extérieur,  Bérard  s'éteignit  le 
i2  décembre  1858. 

I.  Exlirpallrm  du  la  parotide  pratiquée  par    le  professeur  Béclard.    In  Arcli.    gén.  de 
tncd.,  i"  série,  t.  IV,  i>.  00;  1824.—  11.  Dissertation  sur  plusieurs  points  d'anatomie  pa^^ 
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tholoyique  et  de  pathologie .  Thèse  de  Paris,  1826,  n*23. — III.  Obs.  sur  plusieurs  jwinlt 
d'anatomie  pathologique  (Entratt  de  cette  thèse)  In  Arch.  gcit.  de  méd.,  i"  série,  t.  X, 
p  3'i4;  1826  —  IV.  Obs.  relatives  aux  polypes  de  l'utérus,  etc.  (id).  Ibid.,  t.  XI, 
p.  84;  1826.  —  V.  Reformandumne  callum  vit'wsum  fragmentis  fracturée  maie  coap- 
tatii,  quousque  et  quomodo?  Tiièse  de  cône.  (chir.).  Paris,  1826,  in-4''.  —  VI.  Sur  lei 
vaisseaux  du  cancer  encéphaloïde  ou  cérébriforme .  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1'°  série, 
t.  XXII,  p.  506;  1830.  — VII.  Mém.  sur  un  point  d'analomie  et  de  physiologie  du  sys- 
tème veineux.  Jbihi.,  t.  XXIIl,  p.  109,  1830.  —  YIH.  Mé7n.  sur  l'état  des  artères  qui  unis- 
sent des  tumeurs  anévrysmales  et  considérations,  eic.  lb'\d., -p.  302.  —  IX.  DisacrUdion 
sur  les  généralités  de  la  physiologie  et  sur  le  plan,  etc.  Thèse  de  tonc.  (|ihy.<iologie) 
1831,  in-4°.  —  X.  Obs.  de  ligature  des  artères  a.rillaire,  cubitale  et  radiale  postérieure, 
etc.  InArch.  gén.  demcd.,  2«  série,  t.  VII,  p.  4il;  1855  —  XI.  Un  assez  grand  nombre 
d'jrticles  d'anatomie,  de  physiologie  et  iV  pathologie  dans  le  Dict .  en  30  volumes,  parmi 
lesquels  on  peut  citer:  Abcès,  Abdomen,  Aine,  Anévrysmes,  Artères,  Asphyxie,  Cancer, 
Cœur,  Foie,  Lymphatique,  Olfaction,  Pus,  Pyogénie,  Purulente  (Infection).  —  XII.  Cours 
de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine,  dont  3  volumes  seulement  ont  paru,  — 
XIII.  Rapport  sur  la  digestion  et  l'absorptioti  des  matières  grasses  sans  le  concours 
du  fluide  pancréatique  (iMéin.  de  M.  Colin).  In  Bullet .  de  l'Acad.  de  méd.,  l.  XXIl, 
p.  6o9;  1850-57.  — XIV.  Mém.  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans  l'économie 
animale.  Ibid.,  774,  878.  —  XV.  Mém.  sur  l  extirpation  du  pancréas  [w\ec  M.  Colin). 
Jbid.,  1049,  et  t.  XXIII,  p.  250;  1857-58.  —  XVI.  Sur  les  voies  pancréatiques,  p.  llOtt; 
1856-57. 

Bérard  (Augoste)  ,  frère  du  précédent,  naquit  le  2  iioùt  1802  à  Vanins 
près  de  Saumur  (Maine-et-Loire).  Ses  études  terminées,  il  vient  à  Paris  rejoindre 
son  Irère,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  et  partager  ses  privations  tout  en  tra- 
vaillant avec  une  ardeur  infatigable.  Doué,  comme  son  aîné,  des  jilus  heureuses 
dispositions,  il  est  bienlôt  admis  comme  externe,  puis  comme  interne  dans  les 
hôpitaux  :  lauréat  de  l'École  pratique  pendant  trois  années  consécutives,  il  oblient 
^011  admission  gratuite,  et  d'heureu.v  concours  lui  l'ont  successivement  conquérir 
l'adjuvat  et  le  prosectorat  ;  a|,rès  de  brillantes  et  solides  épreuves,  il  est  nommé 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  1830,  et  chirurgien  des  hôpilaux,  J8ol.  Enfin, 
après  dix  ans  de  luttes  et  sept  concours  dans  lesquels  il  se  rencontra  avec  les 
hommes  les  plus  distingués  de  l'époque,  les  Gerdy,  les  Sansou,  les  Velpeau,  les 
Bl.iiidiii,  il  fut  enfin  nommé  en  1842  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Mais  pendant  ces  dix  années  que  l'on  aurait  pn  croire  absorbées  par  les  travaux 
préjiaraloiresde  ses  compétitions,  Auguste  Bérard  ne  négligeait  pas  les  recherches 
originales,  et  il  publia  pendant  ce  temps  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  des 
sujets  variés,  qu  il  savait  e.xposer  avec  cette  clarti\  cette  méthode,  qui  donnaient 
tant  de  prix  à  son  enseignement  oral,  qualités  précieuses  qu'il  possédait  au  même 
degré  (jue  son  Aère. 

Parvenu  au  comble  de  ses  désirs,  entouré  de  l'estime  et  de  l'affeclion  de  ses 
conli-èies,  qu'attiraient  vers  lui  et  son  aménité  et  la  douceur  de  son  caractère,. 
Auguste  Béraid  succomba,  le  15  octobre  1846,  aux  rapides  progrès  d'un  cancer 
de  1  estomac,  laissant  comme  témoii^Aiages  de  son  talent  d'observation  et  de  sa. 
laborieuse  aclivilé  les  ouvrages  suivants. 

l.  De  la  luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  l'atlas  et  de  l'atlas  sur  l'axis.  Thèse  de 
Paris,  18i9,  n°  8.  —  II.  De  corporibus  extroncis  in  traclu  aeris  admissis.  Thèse  de  conc. 
(agr.  cliir.),  1829,  in-4°  —  III.  Plan  et  7ncthodc  qu'il  conviendrait  d'adopter  dans  un 
cours,  etc.  ih.  Jeconc.  ^chaire  de  paih.  ext.)  Paris,  1853,  111-4°.  — IV.  Z*^;^  causes  cjici  re- 
tardent ou  emjiéchent  la  consolidation  des  fractures,  et  des  moyens,  etc.  Th.  dcc:  ne.  (chaire 
de  patliolii^ie  externe).  Paris,  18  5,  in-i" — V.  Mém.  sur  l'cpparcil  inamovible  dans  le 
traitement  des  fractures  In  Archives  générales  de  médecine,  2*  série,  t.  II,  y,  218; 
t.  l'I,  p  375;  1853  — ^\.  .Ablcdion -d'une  tumeur  fuitgucuse  de  la  dure-mcre  (i  y  aide  de- 
16  couronnes  de  trépan.  Tn  Gai-,  med.,  1855,  p  735.  —  Vil  Mém.  sur  la  stapliylorapiae. 
In  Ardt.  grn.  deméd.,  2«  séiie,  t.  IV.D.  G2lli  i'-i-^'t.  —  VIII.  Mém.  sur  l'emploi  de  iecm 
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froide  comme  antiphlogistique  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  Ibid.,  t.  VII, 
p.  5,317;  1835.  —  IX.  Mém.  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits 
nourriciers  des  os  longs  et  l'ordre  suivant  lequel  les  epiphijses  se  soudent.  Ibid.,  t.  VII, 
p.  176;  1835.  — X.  Texture  et  développement  des  })o unions .  Thèse  de  conc.  (chaire  d'a- 
îiatomie).  Pai-is,  1836,  in-8°.  —  XI.  Du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales.  Thèse 
de  cône,  (chaire  de  cliniq.  chir.)  Paris,  iSoO. — XII.  Mém.  etobs.  sur  les  rétrécissements 
organiques  du  rectum  (avec  Maslieurat  Lag^cinard).  In  Gaz.  méd.,  1859,  p.  145.  — XIII. 
Sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  Ibid.,  1841,  p.  639.  —  XIY.  Des  opérations  que 
réclament  les  tumeurs  développées  dans  la  région  parotidienne .  Thèse  de  conc.  (chaire  de 
méd.  opérât.).  Paris,  1841,in-8°. — \y .  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein  Thèse 
deconc.  (chaire  de  clin.  chir.).  Paris,  1842,  in-i°.  —  XVI.  Mém.  sur  le  traitement  des 
varices  par  le  caustique  de  Vienne.  In  Ga<.  méd.,  1842,  p.  52.  —XVII.  î^ote  sur  une  forme 
nouvelle  d'ancvnjsme  variqueux.  In  Arck.  gén.  de  méd.,i'  série,  t.  VII,  p.  38;  1845.  — 
XVIII.  De  l'oblitération  du  vagin  appliquée  au  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale.  In 
Bull,  de  l'Acad  de  méd.,  t.  X,  p.  407;  1844-45.  —XIX.  Fistule  vésico-vaginale  sur- 
venue à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux;  opération  pur  l'infibutation.  In  Arch . 
gén.  de  médecine,  i^  série,  t.  IX,  p  77;  1845.  — XX.  Compendium  de  chirurgie  jjratiquc 
(avec  M.  Dcnonvilliers) .  Paris,  1840,  gr.  in-8°  (les  8  premières  livraisons).  —  XXI. 
Membre  fondateur  de  la  Société  anatoniique  à  laquelle  il  a  fourni  un  grand  nombre  d'ob- 
servations; collaborateur  du  Dictionnaire  en  30  volumes  auquel  il  a  donné  également  un  très- 
grand  nombre  d'articles  d'anatomie  et  de  chirurgie,  tels  que  :  Bassin  (fract.),  Bec-de-lièvre, 
Bras,  Carie,  Cataracte,  Clavicule  (fract.),  Epaule,  Fractures,  etc.,  etc.  —  Plusieurs 
rapports  à  l'Académie  de  médecine.  E.    Bgd. 

BÉRAUD  (Bruno-Jacques),   né  à  Monleux  (Vaucluse),  le  1*'  octobre  i823. 
Béraud  fit  ses  études  iTiédicales  à  Paris,  et,  comme  tous  les  hommes  d'une  valeur 
léellc,  il  cherclia  le  succès  par  les  concours  ;   élève  lauréat  des  liôpitaux,  il  fut 
successivement  aide,  puis  prosecleur  d'anatomie,  et,  après  sa  réi^eption  au  doctorat, 
(1854),  chirurgien  des  hôpitaux.  Si  après  une  première  lutte   infructueuse  pour 
l'agrég-ation,  il  eût  persévéré  dans  celte  voie,  nul  doute  qu'il  n'eût  atteint  ce  but  de 
ses  désirs.  Mais,  comme  l'a  dit  sur  sa  tombe  M.  le  docteur  Michon,  son  ami, 
lîéraud  n'avait  pas  renoncé  pour  cela  à  l'enseignement,  et  il  mettait  une  parole 
abondante  et  animée  au  service  d'une  grande  instruction.  Comme  tant  d'aulres, 
il  ne  jouit  pas  longtemps  du  fruit  de  ses  travaux,  et  il  succomba,  en  quelques 
jours,  à  une  congestion  pulmonaire  dans  le  courant  du  mois  d'avril  1865.  Bé- 
raud n'est  pus  mort  tout  entier  ;  outre  deux  excellents  manuels,  l'un  de  physio- 
logie avec  M.  Robin,  l'autre  d'anaton.ie  avec  Velpeau,  il  a  laissé  un  bel  atlas 
d'anatomie  chirurgicale  qui  doit  servir  de  complément  à  tous  les  traités  de  cette 
science. 
Voici  l'indication  des  principales  publications  de  Béraud. 

I.  Considérations  sur  l'hcmatocèle  et  les  épanchements  sanguins  du  scrotum.  In  Arck, 
gén.  de  méd.  4''sér.,t.  XXV,  p.  281;  1854.  —  II.  ReJiercUes  sur  la  tumeur  lacrymale. 
Ibid.,  5«  série,  t.  I,  p.  309  ;  1853  ;  t.  III,  p.  514  ;  1854;  t.  V,  p.  175,  305  ;  1855. .— III. 
Manuel  de  phijsiologie  de  l'homme  et  des  principaux  vertébrés,  répondant,  etc  ,  revu  par 
Ch.  l;obin.  Paris,  1853,  in-18,  et  2"  édition  intitulée  :  Eléments  de  physiologie,  etc.,  revu, 
id.  Paiis,  1856-57,  2  vid.  in-18.  — IV.  Essai  sur  le  cat/iétérisme  du  canal  nasal  suivant 
la  méthode  de  Laforest.  Thèse  de  Paris,  1854,  n-  325  —  V.  Remarques  sur  l'anatomie 
pathologique  d'une  forme  d'hydrocèle.  in  Arch  gén  de  méd.,  5«  série,  t.  VII,  p.  670; 
1856.  — VI  Maladies  de  la  prostate.  Thèse  de  con^.  (agrég.  chir.).  Paris,  1857,  ia-4'. 
—  VU  Recherches  sur  l'orchite  et  Vovarite  variulcuses .  \n  Arch.  gén.  de  méd.,  5"  série, 
t.  XIK,  p.  275,  557  ;  1859.  —  VIII.  Manuel  d'analontie  ch'uurgicale  de  Velpeau,  2°  édit., 
refondu.  Paris,  1862,  in-18.  —  IX  Atlas  complet  d'anatomie  chirurgicale.  Pans,  1862,. 
gr.  in-4°,  109  pi.  —  X.  Un  grand  nombre  d  aiticles  relatifs  à  l'anatomie,  à  l'analomio 
comparée,  ii  la  pathologie.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biologie,  dont  il  lut  im  des 
membres  fondateurs.  E.  Bcu. 

i;iii6iUîiiiK&»,  Lierabers,  Bièbes,  Kabyles,  Kabaïles,  Kbaïles,  Qobails,  Ama~ 
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zigh,  Imazigh,  Imazighen,  hnôliagh,  peuple  considérable  occupant  les  régions 
montagneuses  et  sahariennes  tlii  noi d-ouest  de  rAliique. 

Les  noms  de  Berbers,  Barbares,  paraissent  avoir  été  appliqués  par  les  anciens 
Égyptiens  à  tous  les  peuples  ne  parlant  par  leur  langue  :  jSa/iêâpou;  St  Tzâ-jTag  ai 
Aiyùnrwi.  y.ilixirTi.  Toi);  un  a'ùiai  ôy.'j'f/.oKTuoxt;,  dit  Hél'odote  (liv.  H,  cli.  Cl.xvili).  Les 
Grecs  et  les  Latins  désignaient  également  par  les  noms  de  pv.o^apoi,  Barhari,  tous 
les  peuples  étrangers  qu'ils  cousidéiaient  comme  plus  ou  moins  sauvages  par 
rapport  à  leur  état  de  civilisation.  Ces  noms  d'ailleurs  ne  semblent  pas  avoir  été 
donnés  d'une  manière  générale  par  les  auteurs  anciens  à  tel  Ou  tel  peuple  de 
l'Afrique,  mais  bien  à  tous  ceux  qui  repoussèrent  les  dominations  Romaine  ou 
Byzantine,  et  les  doctrines  du  Christianisme.  (Le  baron  Slane,  trad.  d'IbnKlialdouni, 
Hist.  des  Berbers,  t.  IV,  p.  493.  Alger,  185^2.) 

Procope  donnait  aux  habitants  du  nord-ouest  de  1  Afrique  la  dénomination  de 
Maures-Barbares  Maupovo-tot  papèxpoi  {de  Bello  Vandalico,  1.  II,  caj).  iv).  Depuis 
le  moyen  âge  cette  région  conserva  les  noms  de  Barbaria,  Barbarie,  États  Barba- 
resques.  (Jean  Léon  l'Afiicain,  p.  8,  Barbaria.  Elzevir,  1652,  Lugd.  Batav.) 

Parmi  les  peuples  les  plus  anciens  du  nord-ouest  de  l'Afrique,  Hérodote  (liv.  IV, 
^  184,  édition  grecq-lat.  de  Wiiller),  Diodore  de  Sicile  (liv.  111,  ^  55,  p.  526  du 
t.  II,  éd.  grecq.-lat.  de  Wesselin^,  1795),  Pomponiiis  Mêla  (liv.  1,  ch.  iv  et  viii, 
p.  22  et  32,  éd.  lat.-fran.  de  I^audet)  s'accordent  à  indiquer  les  Atarantes  ou 
Atlantes,  'Arapâvre;, 'AT),àvTEtot,  Atlantœ  comme  habitant  à  l'extrême  occident  une 
•contrée  maritime,  fertile,  (pioi'pie  hrùlée  par  le  soleil,  située  près  du  mont  Atlas, 
4ÎU  delà  de  vastes  déserts  inhabilables  et  du  lac  Tritonide,  en  partie  disparu  parla 
îu|iture  des  terrains  qui  le  séparaient  de  la  mer.  (Diodore  de  Sicile,  /.  c,  p.  459.) 

Suivant  une  vieille  tradition  égyptienne  rapportée  par  Platon,  environ  neuf  mille 
;ans,  Èvvâztç  yJ.lKx.s.Tn,  avant  Solou,  c'est-à-dire  neuf  millesix  cents  ans  avant  Jésus- 
Christ,  ces  Atlantes,  sortis  d'immenses  îlesap[ielées  l'Allanlide,  depuis  submergées 
«ous  les  flots  de  la  grande  mer  qui  conserve  encore  le  nom  d'océan  Atlantique,  se 
seraient  avancés  sur  la  côte  septentrionale  d'AlriLjue  jusqu'en  Égyj'te.  (Platon,  le 
Timée  ou  de  la  Nature,  t.  VII,  p.  247,  et  le  Critias  ou  de  l  Atlantide,  t.  VII, 
§  5,  p.  380,  éd.  grecque  de  Bekker,  l.ondon,  1826,  et  trad.  française  de  Cousin, 
«.  XII,  p.  109  et  suiv.  et  251  et  suiv.) 

Aussi  Bory  de  Saint-Vincent  et  M.  Pruner-Bey,  sous  la  dénomination  de  race 
.atlantique,  comprennent-ils  les  anciens  habitants  du  nord-ouest  de  l'Afrique,  les 
jiopiilations  Berbères  ou  Kabyles  des  Etals  Barbaresques.  (Bory  de  Saint- Vincent, 
L'Homme,  essai  zoologique  sur  le  genre  humain,  t.  I,  p.  174.  Paris,  1826.  — 
Primer-Bey,  Sur  l  Origine  de  l'aneienne  race  égyptienne  :  Mém.  de  la  Société 
d'anth.  t.  I,  p.  413.) 

Dans  l'obscurité  des  temps  anléliistoriques,  les  diverses  branches  de  l'Iiisloire 
aiaturelle,  sans  éclairei- directement  l'etlmogénie  de  ces  populations,  viennent  néan- 
anoins  témoigner  des  phénomènes  géologiques  indi(inés  par  Platon  el  Uiodoie  de 
Sicile.  Au  sud  de  la  Tunisie  et  de  l'Algérie,  le  ChoU-Ll-Kebir,  le  ChoU-Melrirh, 
■et  divers  auties  lacs  ou  marais  saumàtres,  alimentée  par  plusieurs  rivières,  entre 
autres  l'Oued-lghaigliar,  dont  le  lit  actuellement  desséché  a  6  kilomètres  de  lar- 
,geur  (Duveyrier,  Exploration  du  Sahara,  p.  254.  1864),  constitueraient  les  der- 
niers vestiges  d'une  mer  Saharienne  située  au  sud  des  chai  nés  de  l'Ai  las,  antérieu- 
icment  àla  formation  dn  détroit  de  Gadèsoa  de  Gibiallar.  SuivaiitMM.  Bonrguignat, 
raidherbe.  Obvier  et  d'autres  obsrrvalcurs,  cette  nier  Sahaiienne  aurait  srp;iré  le 
[lays  des  Berbères  du  pays  d^s  Nègus,  diux  rentres  distincts  de  création  zoo  o 
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gique.  (Boiirgnignat,  M alagoloyie  de  l'Algérie,  Paris,  J864.  —  Général  Faidlierbe, 
Mém.  sur  les  éléphants  des  armées  carthaginoises  ;  Bull,  de  l'Acad.  d'Hippone, 
n"o,  p.  1,  Bone,  1866. —  Olivier,  Becherches  sur  T  origine  des  Berbères  ;  Bidl.  de 
lAcad.  d'Hippone,  n°  o,  p.  19.) 

Selon  Salliisle,  qui  éciivail  d'après  le  roi  Numide  Hiempsal,  dans  les  temps 
anciens  les  populal  ions  du  nord-ouest  de  1' Afri(|ue  se  distinguaient  d'abord  en  Gétules 
et  en  Libyens;  tandis  que  les  Libyens  occupaient  le  littoral,  les  Gétules  habitaient 
une  région  plus  méridionale  exposée  aux  ardeurs  du  soleil.  Africam  initio  habuere 
GœttdietLiInjes...  hi propius  mare  Africum  agitabant:  Gœtuli  sub  solemagis, 
haud  procul  ab  ardoribus.  (SaUuste,  Jugurtha,  cb.  xviii.)  Selon  M.  Péricr,  ces 
deux:  peuples  appartenaient  à  deux  rameaux  etbniques  différents.  (Communication 
orale.)  Que  ces  deux  peuples  primitivement  aient  eu  ou  non  une  ctbnogénie  diffé- 
rente, il  paraît  toujours  évident  que,  parmi  les  premiers  babitants  de  l'Alriquc  occi- 
dentale, sont  venus  se  fixer  liès-anciennement  de  nombreux  immigrants  Asiatiques. 
Sallusteflut  mention  de  colons  Mèdes,  Perses  et  Arméniens  contractant  des  unions 
avec  les  Gétules  :  Medi,  Persœ  et  Armenii  navibus  in  Africam  transvecti j)roxi 
mos  nostro  mari  locos  occupavere . . .  Hi  paullatim  per  connubia  Gœtulos  secwn 
miscuere  (/.  c).  Procope  parle  d'immigrants  Gergéséens,  Jébuséeus  et  autres 
Chananéens,  qui,  cbassés  par  les  Hébreux  de  Josué,  dans  le  seizième  siècle  avant 
Jésus-GInisf,  se  seraient  répandus  sur  Iclitloral  africain  jusqu'aux  colonnes  d'Her- 
cule. ATigisis  (Tedgis  en  Algérie)  une  inscription  en  langue  phénicienne  rappelait 
encore,  au  temps  de  cet  bislorien,  c'est-à-dire  au  sixième  siècle  -»près  Jésus-CInist, 
cette  immigration  des  anciens  habitants  de  Glianaau  l'uy.uVt  aVivaut  le  brigand 
Josué,  fils  de  Nave  'lyja-c-o  toO  Iyjito'j  uîoù  Nauvj.  (De  Bello  Vnndalico,  1.  II,  c.  x, 
p.  450,  pars.  II,  Corpus  scriptorum  historiée  Bysantinœ  de  ISieburU',  et  1. 1,  ch.  ix, 
p.  292  de  la  trad.  française  de  Cousin,  1865.) 

Les  auteurs  arabes,  entre  autres  Ebn-Khaidoun,  Al-Kalbi,  Al-Haçan,  plus  coimu 
sons  le  nom  de  Jean  Léon  l'Africain,  rapportent  que  trcs-aïuicnncnicnt  un  prince 
Himyarite  appelé  Alrikis  Ben-Keïs-Ben-Saïfi,  chassé  de  ses  États  par  les  Assyriens, 
après  avoir  franchi  le  Nil  avec  de  nombreux  Arabes  de  l'Yemen,  se  serait  ])orté  vers 
une  région  occidentale  à  laquelle  il  aurait  Liissé  le  nom  d'Afrique.  (Ebn-Khaldoun, 
Hist.  de  l'Afrique  sous  la  dynastie  des  Aghlabites,  traduction  de  Noël  Desver- 
gers, notes,  p.  1,  15  et  60,  Paris.  1841.  —  Léon  l'Africain,  De  totius  Africœ 
■descriptione,  lib.  IX,  f.  1,  4  et  5,  Anluerpiaî,  1556.)  Léon  l'Africain,  (jui  jiariu 
également  d'immigrants  venus  de  la  Palestine  et  d'Arabes  Sabéens,  paraît  faire 
remonter  à  ces  origines  orientales  cinq  peuples  ou  tribus  de  la  Barbarie,  remar- 
quables par  leur  teint  basané,  brunâtre,  les  Sanhages,  les  Musmudes,  les  Zenets, 
les  llaoars  et  les  Gumers.  Qui  subfusci  sunt  coloris  in  quinque  populos  partiti 
mut  :  Sanhagios,  Musmudas,  Zenetos,  Haoaros  et  Gumeros  [l.  c. ,  f.  5). 

Actuellement  encore,  suivant  M.  Pélissier,  certaines  tribus  de  notre  Algérie  se 
cx)nsidéreraient  comme  les  descendants  de  Chananéens,  de  Philistins,  d'Ammonites, 
de  Moabites  et  d'Arabes  Sabéens.  (Pélissier,  Annales  algériennes,  2"  partie,  ch.  i, 
p.  247,  etc.  Paris,  1856.)  Les  Rabbins  instruits  de  l'Afrique  regarderaient  certains 
Kabyles  ou  Kbailes  comme  des  Philistins  (Paleschtin)  et  lesMzabiles  et  les  Amouni 
comme  les  descendants  des  Moabites  et  des  Ammonites.  D'ailleurs  des  Sanbadji, 
des  Zenata  habitent  encore  près  de  Bone  (Olivier,  /.  c  ,  p.  49  et  50  note),  il  existe 
des  Gomèra  près  de  Mellila  sur  la  côte  de  Maroc,  des  Ilaouara  dans  la  province  de 
Titery,  desZinagra  ou  Sanhadja  dans  la  Metidja.  La  conformité  des  noms  de  certaines 
tribus,  entre  autres  des  Kinètcs  de  la  Lusitanie  et  des  Kinètes  des  bords  de  la  petite 
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Sjrte  signalés  par  Hérodote  et  Ptolémée,  pourrait  même  faire  supposer,  ainsi  que 
l'indique  M.  d'Avezac,  que,  très-anciennement,  certaines  peuplades  seraient  passées 
d'Afrique  en  Hispanie.  Des  Ghomerali  existaient  également  dans  les  îles  Canaries. 
(Berbers,  dans  V Encyclopédie  nouvelle  de  P.  Leroux  et  Reynaud,  Paris,  1840.) 
Les  nombreux  immigrants  asiali(iues,  Mèdes,  Perses,  Arméniens,  Cliunanéens, 
Philistins,  Ammonites,  Moabites,  Sabéens,  en  mêlant  leur  sang  avec  celui  des  an- 
ciens peuples  de  race  Atlantique  du  nord-ouest  de   l'Afrique,  formèrent  la  popula- 
tion croisée,  connue  aux  époques  Carthaginoise  et  Romaine  sous  les  noms  de  Maure» 
et  de  Numides.  A  l'est  delà  Mulucha,  Molokath,  Moulouïa,  le  littoral  était  occupé 
par  les  Numides,  Numidœ  Nojxââe;  (errants)  :  Numidœ  ad  flumen  usque  Mulu- 
cham.  (Salluste,  l.  c.,  ch.  xix.)  A  l'occident  habitaient  les  Maures,  Mauri,  H]au7-usii 
MaMpovuLoi  (c'est-à-dire  les  Occidentaux).  (Voy.  Pélissier,  /.   c,  p.  254.)  D'ail- 
leurs cette  distini^lion  était  peu  pi'écise,  car  plus  tard  la  Mauritanie  s'étendit  vers 
l'orient  jusqu'à  VAmpsogas,  l'Oued-el-Kébir.  Au  delà  des  Numides,  les  Gélules, 
plus  éloignés  du  littoral  colonisé  par  les  immigrants  étrangers,  durent  mieux  con- 
server leur  type  ethnique  :  Super  Numidiam  Gœtulos  accepimus  partim  in  tu- 
guriis,  alios  incultius  vagos  agitare.  (Salluste,  /.  c.  cap.  xi\.)  11  dut  en  être  de 
même  des  Garaman tes,  GoraîîiftHtes,  parcourant  les  vastes  légions  au  milieu  des- 
quelles s'élevait  Garama  (actuellement  Ghermuh  dans  le  Fezzan). 

Après  les  dominations  successives  des  Phéniciens,  des  Carthaginois,  des  Romains 
des  Vandales  et  des  Grecs,  qui  tour  à  tour  fournirent  leurs  élénienls  ethniques 
principalement  a»»x  villes  du  littoral  africain,  au  septième  siècle  après  Jésus-Chiist, 
les  Arabes,  \t(XH\  ér  1  propagateurs  de  l'Islamisme,  envahirent  aussi  l'Afrique  occi- 
dentale, le  iWi  - '»*'  (occident).  Les  indigènes,  antérieurement  désignés  par  les 
Latins  sous  le  iium  de  Darbciri,  continuèrent  à  être  appelés  par  les  nouveaux  con- 
quérants :  Beraber  ou  Berabra,  de  berbera,  murmurer  ou  parler  une  langue  inin- 
telligiiile.  (Léon  l'Africain,  /.  c,  p.  12  de  l'éd.  de  1632;  feuillet  4  de  l'éd.  de 
1550.) 

Au  commencement  du  huitième  siècle,  des  armées  nombreuses  composées 
d'Arabes  et  de  Berbers,  en  partie  encore  idolâtres,  s'emparèrent  de  l'Espagne  et  ne 
tardèrent  pas  à  pénétrer  en  France,  (ikinaud,  Invasion  des  SaiTazins  en  France  et 
de  France  en  Savoie,  en  Piémont  et  en  Suisse.  Paris,  1856.)  Ces  conquérants, 
confondus  sous  les  noms  de  Maures  et  de  Sarrazins,  laissèrent  des  descendants  dans 
la  péninsule  Ibérieiuie,  voire  même  dans  notre  pays.  {Voy.  France,  Anthropologie.) 

Quoique  Oukbah-ben-Nafy  ait  soumis  presque  tout  le  nord-ouest  de  l'Afrique 
jusqu'à  l'océan  Atlantique,  les  Arabes  ne  s'établiient  guère  que  dans  les  kasba  ou 
châteaux  forts  des  villes,  où  leur'sang  dut  se  mêler  à  celui  des  anciens  Maures,  et 
dans  les  plaints  où  ils  continuèrent  à  vivre  en  tribus  ou  douar.  Les  chaînes  monta- 
gneuses de  l'Atlas  restèient,  en  grande  partie,  aux  descendants  des  anciens  Gétules, 
aux  Berabers,  aux  Kabyles. 

Ce  nom  de  Derhers,  ((u'Ibn-Klialdoun,  historien  arabe  du  quatorzième  siècle, 
donne  aux  plus  anciens  habitants  du  Maghreb,  seiait  aussi  universellement  accepté 
par  tous  les  Tuarycks  du  Sahara,  suivant  MM.  Hodgson  et  d'Avezac.  (Hodgson. 
Transactions  de  la  Société  de  Philadelphie,  t.  IV,  p.  31  à  35.  —  D'Avezac. 
Etudes  de  géographie  critique  sur  une  partie  de  l'Afrique  septentrionale,  p.  36, 
Paris,  1836.)  ' 

Les  noms  de  Berêbers,  Berabers,  Brèbes,  s'appliqueraient  plus  spécialement  aux 
montagnards  du  haut  Atlas,  dans  le  Maroc,  d'après  Lemprière,  M.  Prichard  {Hist. 
nat.  de  l'hûmme,  trad.  de  Boulin,  t.  I,  p.  555,  1845),  et  M.  Duveyrier  (Explora- 


BERBERS.  107- 

lion  du  Sahara;  les  Touarerj  du  Nord,  ?arh,  \SQi,  p.  327).  Mois,  suivant  lii 
plupart  des  auteurs,  entre  autres  de  M.  Reinaud  (/.  c.  p.  235)  et  M.  Duveyrier, 
tous  les  peuples  de  race  berbère  se  donnent  à  eux-mêmes  les  dénominations  syno- 
nymes d'Âmazighs  (nobles),  Imaziglien,  Imajirlien,  Iniôbagh,  Imochaich.  Ibn- 
Khaldoun  dit  que  leur  aïeul  se  nommait  Mazigh  (/.  c,  p.  184).  M.  Duveyrier  et 
divers  historiens  pensent  que  le  nom  d'Amazighs  est  le  même  que  cfux  de  Mazigii, 
Maziques,  Mazices,  Mazici,  Macœ,  MoiCiy^oi,  Mâ/.ai,  portés  anciennement  par  un 
peuple  de  la  Numidie  méridionale,  non  loin  delà  Gétuiie.  (Scylax,  ch.  des  Nasa- 
mons  et  Macœ,  p.  45,  texte  et  trad.  latine  de  Vossius,  163'J.  —  Hérodote,  1.  IV, 
ch.  cLxxv  et  CLXxvi  et  1.  V,  ch.  xLii.) 

Celte  race,  à  laquelle  les  Égyptiens,  les  Grecs,  les  Latins,  les  Arabes  et  les  Euro- 
péens actuels  ont  donné  successivement  les  noms  de  pâ.p^xaoi,  Barbari,  lîei'àber, 
Berber,  et  qui  se  donne  elle-même  la  dénomination  de  Âmaziglis  (nobles),  détruite 
dans  les  îles  Canaries,  jadis  habitées  par  les  Guanches  (Derthelot  et  Pruncr-Bey, 
B.  de  la  S.  d'anthr.,  1"  série,  t.  Il,  p.  158),  constituerait  encore  actuellement 
quatre  grands  groupes,  ou  nations  principales,  selon  M.  Prichard  (/.  c,  t.  I., 
p.  354,  etc.)  et  beaucoup  d'autres  auteurs. 

Les  Shuluh,  Choullah,  Clielouch,  Schelouhh  et  les  Beràber,  l'ièbis,  habitent  le 
désert  de  Figuig,  le  haut  Atlas  et  l'Atlas  septentrional  dans  l'empirts  de  Maroc,  le 
Maçjlireb  el  Akssa  (l'extrême  occident)  et  la  partie  ouest  de  la  province  d'Oraiv 
jusqu'à  Sebdou. 

Les  Kabyles,  Kabailes,  Qobayles,  Cabyles  {kebila,  les  tribus),  les  Mozabites, 
M'zabites,  Biskris,  occupent  les  montagnes  et  quelques  plaines  de  l'Algérie  et  de  la 
régence  de  Tunis,  le  M'zab  ou  Zab,  le  Bclcd-ul-Djérid  ou  pays  des  Dattes,  et  les  oasis 
du  Sahara  Algérien.  La  grande  Kabylie  ou  Kabylic  proprement  dite,  de  l'ouest  à 
l'e^t  présente  une  étendue  de  146  à  170  kdomètres.  (Carelte,  Exploration  scienti- 
fique de  l'Algérie,  t  IV;  Etudes  sur  la  Kabijlie  proprement  dite,  t.  I,  p.  113; 
1848.  —  Piince  Nicolas  Biliesko,  les  Kabijles  du  Djurjura.  Hevue  des  Deux 
Mondes,  l"et  15  avril  1865.)  Liniilé  au  nord  par  la  nier,  entre  l'embouchure 
de  l'oued  Nessa  à  l'ouest  près  de  Dellys,  et  celle  de  l'oued  Aguerioum  à  l'est  juès 
de  Bougie,  ce  massif  montagneux  n'est  qu'approximalivement  circonscrit  du  côté 
de  la  terre,  à  l'ouest  par  l'oued  Chender  et  le  hautisser,  au  sud  et  à  l'est  par  l'oued 
Sahel.  Le  Bjurjura,  la  jaitiela  plus  élevée  de  la  grande  Kabslie,  est  silué  entre 
l'oued  Sahel  au  sud,  et  le  Sebaou  au  nord.  Les  montagnes  de  B.ibor.s,  habitées  par 
des  Kabyles  de  sang  mêlé  au  sang  Arabe,  sont  à  une  soixantaine  de  kilomèUes  à 
l'est  de  la  grande  Kabylie. 

La  population  du  Djurdjura  serait  d'environ  160,00(J  ànits;  celle  de  toute  la 
grande  Kabylie  s'élèverait  à  370,000,  répartie  en  1533  villages  ou  declira.  Coii- 
Irairement  aux  autres  régions  de  l'Algérie,  la  Kabylie  aurait  une  population  aussi 
dense,  voire  même  plus  dense  que  celle  de  la  France,  d'après  M.  Carette  (/.  c. 
p.  490)  et  M.  le  général  de  Neveu.  (Bibe^ko,  l.  c,  p.  564.)  Parmi  les  principales  . 
conlédérations  des  tribus  kabjles  se  trouvent  les  Flicet-Mellil,  les  Gnechtoula,  les, 
anciens  Koukous  ou  Zouaoua,  qui  composèrent  primitivement  et  laissèrent  leur 
nom  francisé  à  nos  corps  de  Zouaves. 

Les  peuples  de  race  berbère,  que  les  Arabes  et  les  Européens  appeilcnt  Tua- 
ryck,  Touaieq,  Touareg  (de  touerga,  tribus),  mais  qui  se  donneur,  eux-mêmes  les 
uomsd'Iniôhagh,  Imôcharcb,  Iniojirben  (nobles),  |iarconreni  k-  grand  désert  du  Sa- 
hara ou  Ssahlira  (terre  dure),  limité  d'après  MM.  Hodgson,  d'Avezac  (Le., 
p.  36),  et  Duveyrier,  au  sud  par  les  pays  des  Nègres,  le  Bainoulh,  le  llaourù,  lo,- 
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niiouber  et  le  Ten-Boktouc  ou  Timboi\kto\i  ;  à  l'ouest  par  les  oasis  de  Tedikels 
et  de  Touat,  dont  la  population  est  en  partie  berbère,  arabe  et  nègre  ;  au  nord 
|)ar  celles  du  M'zab,  d'Engousah  et  de  Ghadamès;  et  à  l'est  par  le  Fozzan  et 
le  pays  des  Tibbous.  La  nation  Targuie  ou  des  Touareg,  suivant  M.  Duveyrier, 
comprend  elle-même  quatre  grandes  subdivisions  politiques  territoriales  :  la  con- 
lédération  des  Azdjer  au  nord-est,  avec  le  plateau  de  Tasili  du  nord  pour  patrie  ; 
—  la  confédération  des  Aliaggar  ou  Kèl-Aliaggar  au  nord-ouest,  dans  le  mont 
Ahaggàr;  —  la  confédération  d'Air  ou  Kel-Aïr  ou  Kel-Ouï  au  sud-est,  dans  le  mas- 
sif d'Aïr  ou  d'Azbeii  ;  —  et  la  confédération  des  Aouelemmiden  au  sud-ouest,  ha- 
bitant les  monlagnes  de  l'AdghagU  U  les  plaines  de  l'Ahàouagli.  (Duveyrier,  /.  c, 
1.  I,  cb.  I,  p.  1  et  2.) 

En  outre,  suivant  M.  Ilanoteau,  les  Touareg  se  distingueraient  entre  eux,  en 
tribus  nobles  ou  Ihaggaren,  et  en  tribus  vassales  ou  Imk'ad,  qui  paraîtraient  des- 
cendre d'un  peuple  anciennement  vaincu.  {Préface  de  la  Grammaire  Tamachek.) 
Enfin,  la  quatrième  grande-nation  de  race  Berbère  est  celle  des  Tibbous  ou  Tib- 
bos,  occupant  le  grand  désert  de  Libye,  entre  le  Fezzan  et  l'Egypte.  Leurs  princi- 
pales tribus  sont  les  Tibbos-Recbadeh  ou  des  rochers,  ceux  de  Bilma,  de  Febabo, 
deBorgon,  d'après  llornemann  et  Rennel.  {Voyage  de  Hornemann dans  l'Afrique 
septentrionale  ;  suivi  d'éclaircissements,  par  Rennell,  p.  146  et  267,  trad.  franc, 
Paris,  1803,  an  XL) 

M.  Pruner-Bey  croit  reconnaître  dans  les  anciens  Égyptiens  la  race  berlière. 
Mais  cette  origine  occidentale  de  la  population  ancienne  de  l'Egypte  est  contestée 
par  M.  Périer.  (Pruner-Bey,  Recherches  sur  l'origine  de  l'ancienne  race  égyp- 
tienne. —  Périer,  Ethnogénie  égyptienne;  dans  Méni.  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  I, 
p.  o99,  'ioS  et  suiv.) 

Les  Bcrbers,  Berberas,  Barabras  de  la  Nuliie,  du  golfe  d'Aden  {Barbaricum 
Emporiiim),  de  la  côte,  qui  de  l'Abyssinie  {Hhasbesch)  s'étend  jusqu'au  Zangue- 
bar  {Zang),  ainsi  dénommés  par  les  Égyptiens,  sont  des  Nouba,  des  Kenous,  des 
Ssomalys  qui  ne  paraissent  guère  pouvoir  être  rapprochés  ethnologiquement  des 
indigènes  du  nord-ouest  de  l'Afrique.  (Prichard,  l  c,  p.  568.  —  Costa/,  Mém. 
sur  la  Nubie  et  les  Barabras;  dans  Description  de  l'Egypte,  t.  I,  [i.  a99,  Paris, 
1809  et  aun.  suiv.  —  Périer,  l.  c,  p.  445.  —  D'Avezac,  Encyclopédie  nouvelle 
de  Leroux  et  Reynaud,  art.  Berbers.  —  Malte-Brun,  Abrégé  de  Géog.  univ.,  p. 
639  et  640.  Paris,  1842,  etc.) 

Outre  leurs  nombreux  croisements  avec  les  immigrants  Asiatiques,  les  grandes 
nations  de  race  berbère  ne  laissèrent  pas  que  de  se  mélanger  avec  les  peuples  voi- 
sins, Arabes,  Coptes,  Nègres.  Dès  l'antiquité  existaient  des  Mélano-Gétules.  Aussi, 
les  Berbers  des  diverses  nations  présentent-ils  de  notables  différences  d'après  les  des- 
criptions qui  sont  données  par  Ibn-Khaldoun,  M.  Rozet  {Voyage  dans  la  régence 
d'Alger.  Paris  1853,  3  vol.  et  atlas),  .M.  Washington  {Journal  de  la  Soc.  géogr. 
de  Londres),  M.  Prichard  (/.  c,  t.  I,  p.  554),  M.  le  baron  Baude  {l'Algérie,  t.  Il, 
ch.  XVIII,  p.  54!  Pa^i^,  1841),  M.  S.  Furnari  {Voy.  méd.  dans  l'Afrique  septen- 
trionale. Paris,  1845,  p.  14  et15),  M.  Anselin  {Topographie  méd.  sur  la  villede 
Bougie  et  le  pays  kabyle  limitrophe.  Thèse  n"  31.  Paris,  1855),  M.  J.  Périer 
{Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  1,  p.  155  et  suiv.),  M.  Pruner-Bey  {Mém.  de  la  Soc. 
d'anthr.,  t.  1,  p.  413  et  suiv.  et  tiibl.,  et  t.  11,  p.  452,  tableau),  M.  Vcdrenne 
{Climatologie  de  la  Grande  Kabylie;  Bec.  de  mem.  de  méd.  chir.,  pharm. 
militaires,  o*"  série,  t.  II,  p.  213,  etc.),  M.  II.  Duveyrier  (/.  c,  p.  381),  M.Gillebert 
d'Hejconit  {Mém.  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  m,  p.  1),  M.  le  commandant  Dnhousset 
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(Soc.  (l'anthr.  1868),  et  beaucoup  d'autres  observateurs.  Toutefois,  la  pkipartdes 
vovageurs  paraissent  avoir  été  frappés  des  différences  ethniques  existant  entre  les 
Berbers  des  diverses  nations  et  les  autres  peuples  habitant  les  mêmes  régions  ou  les 
régions  voisines. 

Plusieurs  des  observateurs  précédents,  entre  autres  MM.  Furnari,  Vedrenne, 
Pruner-Bey,  Gillebert  d'ilercourt  et  Duhousset,  ont  même  donné  des  descriptions 
assez  détaillées  et  des  mensurations  assez  niultiphées  pour  qu'on  puisse  cherchera 
indiquer  les  caractères  de  la  race  berbère.  Ces  caractères  sciaient  les  suivants  :  crâne 
ovale,  très-développé  et  saillant  dans  la  région  occipitale,  très-ample  au  niveau  des 
régions  pariétales,  fortement  déprimé  dans  les  régions  zygomato-tenipoiales,  peu 
développé  dans  les  régions  temporo-frontales  ;  front  bas  et  étroit,  séparé  par  une 
légère  dépression  desarcades  sourcilières  proéminentes  surtout  dans  leurs  moitiés 
internes;  angle  facial  presque  droit  ;  contour  du  visage  ovale,  régulier,  quoique 
les  pommettes  soient  saillantes  et  les  joues  excavées  ;  cheveux  noirs  ou  châtain 
foncé,  épais,  lisses,  assez  brillants,  à  coupe  elliptique;  sourcils  bien  fournis,  assez 
rapprochés,  paupières  supérieures  grandes  et  hautes,  cils  longs  et  épais,  yeux 
noirs  ou  bruns,  vifs;  cornée  transparente  très-petite  et  très-bombée;  tuniques  de 
l'œil  Irès-épaisses,  iris  fibreux,  résistant  ;  uvée  épaisse  et  d'un  noir  foncé;  clioroïde 
dense  avec  une  couche  épaisse  de  pigment  ;  nez  de  longueur  moyenne,  déprimé  à 
sa  racine,  plus  ou  moins  large  et  épaté  ;  oreilles  à  pavillon  large  et  écarté; 
lèvres  grandes,  plus  ou  mohis  épaisses,  bouche  bien  dessinée  ;  dents  remarquable- 
ment blanches,  verticalement,  mais  souvent  mal  plantées  ;  menton  pointu;  barbe 
assez  bien  fournie  en  avant,  rare  en  arrière  au  niveau  des  angles  postérieurs  de 
la  mâchoire;  teint  blanc,  brunâtre,  terne,  bronzé,  plus  ou  moins  hàlé  ;  taille 
moyenne;  cou  large  et  volumineux;  corps  maigre,  bien  proportionné;  muscles 
fermes,  articulations  souples;  peau  du  corps  et  des  membres,  lisse,  basanée,  presque 
glabre,  recouverte  d'un  épiderme  assez  épais,  assez  dur  pour  résister  au  contact 
des  buissons  épineux;  jambes  sèches,  bien  fuites,  aux  tendons  d'Achille  bien  déta- 
chés ;  mains  et  pieds  arqués,  de  volume  moyen  ;  plantes  des  pieds  plus  ou  moins 
plates,  larges  à  la  partie  antérieure  métatarso-phalangienne  ;  orteils  fortement: 
incurvés  en  dehors  en  forme  de  griffes. 

Les  mesures  suivantes  viennent  confirmer  cette  description.  Tandis  que  la  lar- 
geur de  la  face,  au  niveau  des  pommettes,  sur  40  Berbers,  Kabyles  et  Mzabites  des 
deux  sexes,  atteint  H 8  millimètres  en  moyenne,  les  mensurations  pratiquées  par 
MM.  Pruner-Bey,  Vedrenne,  Gillebert  d'Hercourt  et  Duhousset,  sur  1 33  individus 
vivants  ou  morts,  dont  1 24  hommes,  7  femmes  et  2  enfants,  démontrent  que  la  confor- 
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matiou  crânienne  est  sous-dolichocéphale  puisque  l'indice  céphalique  est  de        '      ■ 

Sur  114  individus  vivants  des  deux  sexes  observés  par  MM.  Vedrenne,  Gdiebert 
d'Hurcouit  et  Duhousset,  la  moyenne  des  diamètres  antéro-postérieurs  est  de 
188  millimètres,  et  celle  des  diamètres  transversaux  maxima  de  144,9,  tandis  que 
sur  les  17  têtes  osseuses  des  deux  sexes,  mesurées  par  M.  Pruner-Bey,  la  moyenne 
des  diamètres  antéro-postérieurs  est  de  181,  et  celle  des  diamètres  transversaux 
de  137. 

La  taille  moyenne  de  79  hommes  Kabyles  et  Mzabites  mesurés  par  MM.  Gille- 
bert d'Hercourt  et  Duhousset  est  de  1">,671,  celle  de  4  femmes  kebaïls  de  l'",550. 

Suivant  Ibn-Khaldoun,  M.  Vedrenne  et  d'autres  observateurs,  le  Kabyle  est  en- 
core remarquable  par  la  mobilité  de  l'esprit,  l'amour  de  l'indépendance,  la  fierté, 
les  goûts  belliqueux,  son  caractère  violent,  emporté,  quoique  assez  doux  ,  par  sa 
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'patience  et  sa  fermeté  dans  l'adversité  et  les  afflictions ,  par  sa  sobriété,  sa  résis- 
tance à  la  fatigue,  son  avarice  compatible  avec  une  extrême  cbarité,  son  activité 
laboiieuse,  ses  aptitudes  à  l'agriculture,  à  l'industrie  et  au  commerce.  Il  est  mu- 
sulman delà  secte  des malékites.  En  Kabylie,  selon  M.  le  prince  Bibeskoet  M.  Ve- 
drenne,  les  hommes  se  marient  parfois  dès  l'âge  de  14  ou  15  ans,  et  les  filles,  qui 
cependant  n'arrivent,  en  général,  à  la  puberté  que  vers  12  ou  15  ans,  sont  mariées 
ou  plus  tôt  vendues  par  leurs  parents,  quelquefois  dès  l'âge  de  10  ans,  comme  la 
nommée  Smina-ben-Cliaban,  qui,  pour  se  soustraire  aux  douleurs  occasionnées  par 
les  relations  conjugales,  mutila  cruellement  son  époux.  (Vedrenne,  Rec.  de  mém. 
de  méd.  chir.  etpharm.  militaires.  1860,  t.  ni,  p.  209.)  Ordinairement  le  Kabyle 
n'a  qu'une  femme. 

La  tête  nue  ou  couverte  d'une  chachia  ou  du  meddal  (chapeau  de  feuilles  de 
palmier),  il  porte  une  tunique  de  laine,  ses  membres  sont  souvent  nus.  Au  combat, 
ii  a  un  fusil,  une  cartouchière,  un  flissa  (sabre).  Il  habite  des  maisons  de  pierres, 
des  huttes  de  terre  et  de  branchages,  mapalia  des  Numides  (Salluste,  /.  c.,cap. 
xviii) .  La  réunion  de  plusieurs  maisons  forme  la  dechra  ou  village.  Plusieurs  dechras 
constituent  Yarch  ou  tribu,  et  plusieurs  archs  composent  la  kébila  ou  confédéra- 
tion. Le  gouvernement,  purement  démocratique,  est  concentré  dans  la  djema  ou 
assemblée  du  peuple,  qui  délègue  à  un  magistrat  électif,  appelé  .4mme,  le  pouvoir 
exécutif. 

Les  habitants  du  M'zab,  suivant  M.M.  Furnari  et  Laveran  {Dict.  encycl.  des 
sciences  méd.,  Algérie.,  t.  Il,  p.  761),  auraient  le  crâne  déprimé  latéralement, 
rcmanjuablemcnt  élevé  dans  le  sens  vertical,  la  face  d'un  bel  ovale,  la  physionomie 
douce  et  intelligente,  les  yeuv  fendus  en  amande,  le  corps  assez  ramassé,  les  mem- 
bres charnus.  Six  M'zabites  mesurés  par  M.  Gillebert  d'Herecourt  présentaient  la 
taille  moyenne  de  l">,60o,  tandis  que  treize  Kabyles  avaient  une  taille  moyenne  de 
l™,70o.  Dans  les  villes  de  l'Algérie,  les  Mozabites  sont  marchands  colporteurs, 
épiciers,  droguistes,  etc.  (Leclerc,  Gazette  méd.  de  l'Algérie,  1860,  p.  82.) 

MM.  H.  Duveyrier,  Furnari,  Pruner-Bey,  Bonnafont  [Bull,  delà  Soc.d'anthr., 
t.  IV,  p.  104  ;  1865),  donnent  aux  Touareg  ou  Imohagh  une  taille  élevée,  un  front 
haut,  des  yeux  écartés  et  enfoncés  dans  les  orbites,  sous  des  sourcils  épais,  des 
paupières  entrouvertes,  relevées  un  peu  à  leur  angle  externe,  garnies  de  longs  cils, 
des  globes  oculaires  petits,  des  conjonctives  injectées,  des  iris  noirs,  un  nez  petit, 
des  pommettes  saillantes,  des  lèvres  fines,  une  bouche  moyenne,  une  barbe  noire  et 
rare,  des  cheveux  noirs  et  lisses,  une  physioriomie  intelligente,  altière,  un  teint 
blanc  chez  les  enl'ants,  plus  ou  moins  hâlé  ou  bronzé  chez  les  adultes,  une  poitrine 
large,  des  membres  allongés,  un  peu  grêles  quoique  musculeux,un  tronc  droit,  un 
peu  roide,  des  mains  petites  et  bien  faites,  de  gros  orteils  notablement  saillants. 

Les  Touareg  ont  une  démarche  grave,  lente  et  saccadée  ;  ils  sont  braves,  infati- 
gables, patients,  aptes  aux  voyages,  fidèles  àleurs  engagements,  ignorants  du  vol, 
du  mensonge,  de  l'abus  de  confiance.  Dans  la  nation  Targuie,  l'homme  n'a  qu'une 
seule  femme  ;  il  se  marie  rarement  avant  trente  ans ,  la  femme  avant  vingt  ans  ; 
elle  est  l'égale  de  l'homme.  Ces  habitants  du  désert  jouiraient  dune  longévité  re- 
marquable; ordinairement  ils  atteindraient  quatre-vingts  ans,  et  parlois  dépasse- 
raient de  beaucou[)  la  centième  année. 

Le  visage  couvert  d'un  voile  de  coloiuiade  bleu  ou  noir,  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  àe  Molâtkemin  (les  voilés) ,  vêtus  d'un  serouâl  (pantalon)  et  d'un  sài  de  co- 
ton noir  ;  ayant  pour  armes  une  lance  et  un  poigiiaid  appliqué  le  long  de  l'avant- 
bras  ;  portant  un  anneau  de  serpentine  au  bras,  les  Touareg,  montés  sur  des  cha- 
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meaux,  narcourent  les  vastes  solitudes  du  Sahara.  D'ailleurs,  dans  ces  plaines  de 
sable,  le  chameau  ne  paraît  avoir  été  importé  que  vers  le  troisième  ou  quatrième 
siècle  après  Jésus-Christ.  Au  contraire,  les  éléphants  de  petite  taille,  qui  ancien- 
nement auraient  habité  le  versant  sud-oue>t  du  Grand  Atlas,  auraient  disparu 
depuis  les  premiers  siècles  de  notre  ère.  (Duveyrier,  l.  c,  p.  221.  — Desmouiins, 
Mém.  sur  l'introduction  du  chameau  en  Afrique.  Académie  des  inscrip.  et  belles- 
lettres,  28,  juin  1823. —  Gûu.  Faidherbe,  Mém.  sur  les  éléphants  des  armées 
carthaginoises  :  Bull,  de  lAcad.  d'Hlppone,  n»  3,  p.  1,  Bone,  1866.) 

LesTihboues,  au  teint  presque  noir,  aux  cheveux  très-longs,  aux  yeux  vifs,  aux 
lèvres  épaisses,  à  la  taille  svelte,  aux  membres  bien  conformés,  à  la  démarche  aisée 
et  agile,  au  caractère  méfiant  et  fourbe,  s'allient  fréquemment  aux  nègres,  leurs 
voisins.  Vêtus  de  peaux  de  moutons ,  ils  ont  pour  armes  la  lance  et  le  poignard 
d'avant-bras,  comme  les  Touareg.  (Hornemann,  l.  c,  p.  145  et  147. — D'.4vezac, 
Encycl.  nouv.,  1.  c.) 

Sous  le  rapport  pathologique,  les  peuples  de  race  berbère,  en  particulier  les  Ka- 
byles et  les  Touareg,  sont  très-sujets  aux  maladies  oculaires,  depuis  la  blépharite 
jusqu'à Tamaurose.  Aussi  la  cécité  est-elle  fréquente;  les  borgnes  et  les  aveugles 
sont,  en  Kabylie,  dans  la  proportion  de  1  sur  64.  La  cataracte  s'y  observerait  sou- 
vent. (Vedrenne.)  Mais,  dans  ces  pays  oii  la  lumière  est  intense,  où  l'air  est  sou- 
vent chargé  d'une  poussière  sablonneuse,  la  vision  semble  être  principalement 
altérée  par  des  opacités  de  la  cornée,  des  kératites,  des  taies,  des  albugo,  etc.  Aussi, 
dès  l'âge  de  quarante  ans,  dès  la  jeunesse,  voit-on  souvent  le  gerontoxon  ou  arc  sé- 
nile  delà  cornée  transparente,  qui  parait  voilée,  terne,  plus  ou  moins  blanchâtre, 
ainsi  que  l'ont  signalé  MM.  Furnari  {Voy.  méd.  dans  l'Afrique  sept,  ou  de  l'Oph 
thalmologie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  différ.  races.,  p.  33,  Paris, 
1845),  Duveyrier  {l.  c.,p.  381  et  423),  Bonnafont  {/.  c,  p.  433),  Limayrac  {No- 
tice méd.  surl'Oued-R'iretsur  Tuggurt:  Rec.  de  mém.  de  méd.,  cJiir.  etpharm. 
militaires,  2'' série,  t.  XVIt,  p.  88.  1856).  Les  Maures,  d'après  M.  Furnari  (p.  i»2), 
seraient  sujets  à  l'hydroplithalmie,  L'ectropion  et  le  trichiasis  seraient  extrême- 
ment fréquents  parmi  les  habitants  de  l'Algérie  et,  spécialement,  du  Belad-el-Djerid, 
suivant  .MM.  Guyon  {Gazette  méd.,  1858,  p.  771)  et  Furnari  (p.  20),  qui  insiste 
aussi  sur  la  gravité  et  la  fréquence  des  ophthalmies  syijhiiitiques  (p.  62-65).  D'ail, 
leurs  la  plupart  des  médecins  de  l'Algérie,  entre  autres  M.  Lagarde  (Kecwe;/  de 
mém.  de  méd.,  chir.  etvharm.  milit.,t.  Vil,  p,  287),  M.  Ltulureau  {Lettre  sur  la 
syphilis  :  Gaz.  des  Hop.,  1 863,  p.  234),  s'accordent  à  reconnaître  combien,  en  Ka- 
bylie et  dans  le  Sahara  algérien,  sont  communs  et  parfois  redoutables  les  accidents 
syphilitiques  constitutionnels.  De  la  syphilis,  selon  M.  Mutel,  découleraient  la  plupart 
des  infirmités,  perte  du  nez,  cécité,  perforation  palatine,  périostose,  tumeur 
blanche,  carie,  stomatite,  dermatoses,  ulcères  serpigineux.  {Notice  topogr.  sur 
Tebessa  :  Recueil  de  mém.  de  méd,  chir.  et  pharm.  milit.,  2"  série,  t.  XX,  1 857, 
p.  362,  etc.)  Sous  le  nom  de  lèpre  kabyle,  M.  Arnould  a  décrit  une  alîeclion 
squameuse  et  ulcéreuse,  compliquée  de  tumeurs  gommeuses,  curable  par  l'io- 
dure  de  potassium.  (Brochure  in-S",  Paris,  1862,  et  Rec.de  mém.  de  med.  mil., 
1862,  0''  série,  t.  VU,  p.  338,  426  et  49 U  ;  extrait  des  Archives  gén.  de  méd., 
ISô'',  5*^  série,  t.  XX,  p.  355.)  Lu  Algérie,  la  piopoition  des  acudents  sy[iliili- 
tiques  constitutionnels  est  si  considérable  par  rapport  mis.  thaiicres  juimitils,  i|ue 
M.  Daga  {Documents  vour  servir  à  l'histoire  de  la  syphilis  chez  les  Arabes  :  Ar- 
chives gén.  de  îned.,  août  et  sept.  1864,  p.  158  et  287)  et  M.  Bergot  {Moniteur  de 
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l'Algérie,  1861)  pensent  que  la  plupart  des  syphilitiques  sont  infectés  par  héré- 
dité ou  par  contagion  secon(1;iire. 

Dans  le  grand  désert,  chez  les  Touareg,  dont  les  mœurs,  plus  sévères  que  chez 
les  |-opulations  du  Sahara  Algérien,  rendent  compte  de  la  moindre  fréquence  des 
maladies  vénériinnes,  la  syphilis,  lalaoïtaït,  se  manifesterait  le  plus  ordinairement, 
selon  M.  Duveyrier  (p.  456),  par  des  ulcères,  amahâr.  Rarement,  contre  la  syphilis, 
les  Kabyles  et  les  Touareg  emploient  le  mercure  ou  le  sublimé  (deuto-chlorme  de 
mercure)  ;  ils  ont  ordinairement  recours  aux  bois  sudorifiqnes,  en  particulier  à  la 
salsepareille,  eV  achela,  et  à  la  diète  sèche,  alimentation  presque  uniquement 
composée  de  raisins,  ligues,  noix  et  amandes  torréfiées.  (Funiari,  p.  64,  Du- 
veyrier, p.  436  ) 

Hornemann  dit  que  les  habitants  du  Fezzan  distinguent  deux  maladies  véné- 
riennes, le  mal  Franc,  Ju'anzy,  et  celui  des  caravanes  du  Soudan,  beaucoup  plus 
grave.  La  même  personne  ne  conlracteiait  presque  jamais  ces  deux  affections.  Les 
purgatifs,  la  coloqtiinte  [khandtal),  et  le  natron  (sesquicarbonate  de  soude  na- 
turel) en  lotions  sur  les  ulcères  coaslitueraient  le  traitement  ordinaire,  généralement 
efficace  {l.  c,  p.  15^2  et  141). 

La  pénétration  du  sable  et  l'excessive  chaleur  détermineraient,  chez  les 
Touareg,  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales,  fand  Jiefir,  et  des  irritations  bron- 
chiques, de  laloux,  tisaût.  (Duveyrier.)  Ils  seraient  même  sujets  à  la  phtliisie,  qui 
(iélruirait  certaines  lamilles.  (Bonnafont,  /.  c,  p.  MO.)  Au  contraire,  la  phthisie 
ne  se  montrerait  pas  chez  les  Kabyles,  qui,  de  même,  ne  seraient  pas  affectés  de 
cancers.  (Vedrenne.)  Mais  ces  montagnards  présenteraient  de  nombreuses  affections 
scrofuleuses  et  cutanées,  le  vitiligo,  le  prurigo,  le  lichen.  (Guyon,  Vedrenne.)  La 
variole  ferait  de  grands  ravages,  aussi  bien  parmi  les  Kabyles  que  parmi  les  Touareg. 
En  Kabylie,  la  mortalité  considérable  des  enfants  en  bas  âge  tiendrait,  selon 
51 .  Leclerc,  principalement  à  la  fièvre,  à  la  variole  et  à  la  syphilis.  (  Une  Mission  mé- 
dicale en  Kabylie.)  Effectivement  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes,  gaslii- 
ques,  pernicieuses,  sévissent  endémiquement  sur  les  Kahjles  et  ]e>  Saliaricns  à 
certaines  époques  de  l'année.  WM.  Baelen  (tiec.  de  méni.  de  méd.  mil.,  2''  séiie, 
t.  XVn,  p.  51  et  suiv.,  1856),  Limayracles  ont  observées  à  Ouergla,  à  Tugguit; 
MM.  Vedrenne  et  Chassagne,  dans  la  Kabylie.  Tandis  que  chez  les  Européens  le  type 
quarte  ne  se  montre  guère  qu'une  fois  sur  100  malades  atteints  de  fièvres  intermit- 
tentes, chez  les  Kabyles  ce  type  quarte  se  montrerait  approximalivemeni  70  fois  sur 
100;  le  type  tierce,  20  lois  et  le  type  quotidien,  10  fois  seulement.  (Chassagne, 
Rec.  de  méd.  mil.,  3*  série,  t.  VU,  p.  487,  et  Bull,  de  la  Soc.  d'anihr.,  t.  III, 
p.  442,  1862.)  Chez  les  Touareg,  les  fièvres  intermittentes,  souvent  suivies 
d'engorgements  des  viscères,  sont  graves  et  fréiiuentes.  (Duveyrier,  p.  455.) 

Une  épidémie  de  typhus  pétéchial,  observée  par  MM.  Léonard  et  Marit  dans  le 
cercle  de  Sétif,  frappa  500  Kabyles,  dont  162  moururent.  {Rapp.  sur  une  épid.  de 
typhus  observée  dans  les  tribus  kabyles  de  Beni-Aïdel  et  de  l'Arrach  :  Rec.  de 
mém.de  méd.  mil.,  3®  série,  t.  X,  p.  81  ;  1865.)  La  dysenterie,  les  abcès  du 
foie  se  montrent  chez  les  habitants  de  l'Algérie.  Les  maladies  de  vessie,  les  lier- 
iiies,  le  ver  de  Guinée  s'observent  chez  les  habitants  du  grand  désert.  (Duveyiier, 
p.  455.) 

Le  bouton  de  Biskra,  le  boulon  des  Zibans,  affection  tubercuio-ulcéreuse,  étu- 
diée d'abord  par  divers  médecins  dans  la  partie  septentrionale  du  Sahara  algérien, 
se  montre  également  dans  les  régions  plus  méridionales.  (Castaiug,  Iticque,  et 
autres  observateurs.  Rec.  de  mém.  de  méd.,  chir.  et  ph.  milit.,  5«  série,  p.  135, 
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545-  1862,  etc.,  etc.).  (Pour  cette  affection  comme  pour  beaucoup  d'autres  s'atta- 
quantaux  populations  de  races  diverses  habitant  l'Algérie,  consultez,  dans  le  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales,  l'article  Algérie,  rédigé  par 
M.  Lavera n.) 

A  propos  de  pathologie,  il  est  bon  de  rappeler,  d'après  MM.  Guyon  et  Amédée, 
Paris  (Acad.  des  sciences,  3  juillet  1865,  in  Gazette  liebd.  de  méd.  et  chir.,  14 
juillet  1865,  p.  440),  et  MM.  le  baron  Larrey,  Delange  et  Martin  {Acad.  de  méd., 
16  juillet  1867;  Bull.,  t.  XXXIl,  p.  896),  que  la  trépanation  du  crâne  est  fré- 
quemment pratiquée  par  les  Kabyles  de  l'Aouress,  et  que,  malgré  l'emploie  d'in- 
struments très-imparfaits  et  extrêmement  grossiers,  les  suites  de  cette  opération 
sont  remarquablement  bénignes.  (Voy.  Mémoire  de  A.  Paris  sur  la  trépanation 
céphalique,  pratiquée  par  les  médecins  indigènes  de  l'Aouress,  province  de 
Constantine.) 

Les  peuples  de  race  Berbère  ou  Amazigh  parlent  une  langue  entièrement  diffé- 
rente de  la  langue  arabe. 

Au  nord-ouest  de  l'Afrique,  les  habitants  du  désert  de  Figuig  et  dans  le  Maroc 
les  montagnards  du  haut  Atlas  et  de  l'Atlas  septentrional  parlent  le  chelh'ia  ou 
chilahh,  qu'ils  appellent  aussi  la  langue  noble  ou  amozigh.  MM.  Washington, 
Venture,  Langlès,  ont  reconnu  dans  cette  langue  un  idiome  berber.  (Prichard, 
l.  c,  trad.  française,  t.  1,  p.  355.  —  Ventura.  Extrait  de  ses  manuscrits  dans 
Notice  sur  la  langue  berbère,  par  Langlès  à  la  suite  du  Voyage  de  Hornemann, 
l.  c,  p.  413  )  Suivant  M.  Caretle,  en  Algérie  les  idiomes  berbers  régnent  sur 
presque  toutes  les  hautes  berges  qui  bordent  la  Méditerranée ,  sauf  au  niveau 
d'Alger  et  d'Oran  (/.  c,  27,  etc.). 

Le  cliaouia  ou  sliowiah  est  l'idiome  berber  des  habitants  des  hauts  plateaux  de 
la  province  de  Constantine,  ainsi  que  du  massif  de  l'Aouress  qui  s'étend  jusqu'en 
Tunisie. 

Dans  le  Sahara  algérien,  le  kabyle  est  parlé  par  une  partie  des  habitants  du 
M'zab,  des  oasis  de  l'ouad  Pi'ir,  d'Ouargla.  Cet  idiome  est  connu  sous  le  nom  de 
Lar'oua.  11  est  également  en  usage  dans  la  petite  île  de  Djerba,  située  vers  la  fron- 
ière  orientale  de  la  régence  de  Tunis  et  dans  la  petite  ville  de  Zouara,  bâtie 
J3ur  la  plage  basse  et  sablonneuse  du  désert  qui  sépare  cette  régence  de  celle  de 
Tripoli.  On  1  etrouve  un  idiome  berber  dans  les  gorges  du  Djebel-Nfous  entre  Tripoli 
et  l'Egypte  et  dans  l'oasis  d'Ammon  ou  de  Syouah,  d'après  MM.  Marsden  et 
Hornemann  (Z.  c,  p.  56  et  405,  Notice  de  M.  Marsden  sur  la  langue  de 
Syouah).  Les  habitants  de  Gliadamès,  suivant  M.  Duveyrier  (/.  c,  p.  255),  parlent 
«n  dialecte  berber  intermédiaire  au  Netousa  et  au  Temahaq  ou  Temaheq  en  usage 
chez  les  Touareg  du  grand  Sahara. 

Sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  dans  les  régions  montagneuses  de  l'Atlas,  les 
Kabyles,  voisins  desArabes,  tout"  en  conservant  leur  propre  langue,  ont  abandonné 
les  caractères  berbers  pour  se  servir  des  caractères  arabes.  L'étude  des  idiomes 
berbers,  et  les  interprétât  ons  des  inscriptions  trouvées  dans  le  pays  des  Touareg 
.  ont  néanmoins,  permis  à  MM.  Schaw,  d'Avezac,  llodgson,  Balliol  (West  of  England 
Journal),  Walter-Oudney,  de  Saulcy,  Boissonnet,  Judas,  de  reconstituer  l'al- 
phabet et  d'indiquer  la  construction  grammaticale  de  cette  langue.  {Voy.  Prichard, 
/.  c.,t.  I,  p.  552,  etc.  —  Vedrenne,  /.  c.,p.  260. "i  Actuellement,  non-seulement 
on  connaît  l'alphabet  Temahaq  (Duveyrier,  /.  c,  p.  .j88),  mais  la  grammaire  de 
cette  langue  a  été  étudiée  par  MM.  Hanoteau  et  Stanhop  Freeman,  vice-consul  bri- 
tannique à  Gliadamès.  {Essai de grammairt  delà  langue  temachek,  1860.  Paris, 
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Imprimerie  imp.  —  Grammaticale  Sketch  of  the  Temahuq,  1862.  London, 
Harrison.)  La  langue  des  anciens  Guanches  des  Canaries,  selon  MM.  Berllielot  et 
Pruner  Bey  {Bull,  de  la  Soc.  d'antlir.,  2^  série,  t.  Il,  p.  158)  paraît  aussi  avoir 
été  un  dialecte  de  la  langue  berbère  ou  atlantique.  Cependant  M.  Macedo  de 
Lisboime  a  cru  devoir  l'en  dilTérencier.  {Voy.  Prichard,  /.  c,  p.  562.  —  Beche- 
relle,  l.  c,  p.  551,  Berbers.) 

Kabyles  blonds  des  monts  Aouress.  Avant  de  terminer  ce  long  article  sur  les 
peuples  berbers,  il  est  bon  de  parler  de  montagnards  généralement  désignés  sous 
la  dénomination  de  Kabyles  blonds,  dont  l'ethnogénie  incertaine  paraît  cependant 
différer  de  celles  des  véritables  Kabyles  de  race  berbère. 

Eu  parlant  des  habitants  du  Jilibel  Auress,  Evress  des  Turcs,  mont  Aurasius 
jwons  Audus  de  Ptolémée  {Géog.,  t.  IV,  cap.  iv) ,  Shaw  s'exprime  ainsi: 
«  Leur  teint,  loin  d'être  basané,  est  au  contraire  blanc  et  rouge,  et  leurs  che- 
veux sont  d'un  jaune  foncé,  au  lieu  que  ceux  des  autres  Kabyles  sont  tout 
noirs.  Ces  singuluités,  ajoute  ce  voyageur,  nous  font  croire  (quoique  ces  gens-là 
soient  mahométans  et  qu'ils  parlent  la  langue  des  Kabyles)  qu'ils  sont,  sinon  la 
tribu  dont  parle  Procope,  du  moins  quelque  reste  des  Vandales,  lesquels,  bien 
qu'ils  eussent  été  cliassés  de  leurs  forteresses  et  dispersés  parmi  les  familles  afri- 
caines, trouvèrent  cependant  moyen  dans  la  suite  de  former  des  corps  de  leur  na- 
tion et  de  se  rétabli-  dans  quelques  quartiers.  »  [Voyage  dans  plusieurs  provinces 
de  la  Barbarie  et  du  Levant,  trad.  de  l'anglais.  La  Haye,  1745,  t.  I,  p.  149.) 

«  Au  Jibbel-Aurez,  Y  Aurasius  mons  du  moyen  âge...  Je  vis,  dit  James  Bruce, 
une  tribu  d'Africains,  qui,  si  je  ne  puis  pas  dire  qu'ils  étaient  beaux  comme  des 
Anglais,  avaient  du  moins  le  teiii^plus  clair  que  les  liabilanls  du  midi  de  la  Grande- 
Bretagne.  Ils  avaient  aussi  les  cheveux  rouges  et  les  yeux  bleus.  Indépendants 
et  même  sauvages,  ils  ne  se  laissent  approcher  ni  aisément,  ni"  sans  danger... 
Cette  tribu  porte  le  nom  de  Néardie.  Les  gens  qui  en  sont  portent  cha- 
cun entre  les  deux  yeux  une  croix  grecque  qu'ils  se  font  avec  de  l'antimoine.  Ils 
sont  Kabyles.  Quoique  vivant  en  troupes,  ils  ont,  dans  les  montagnes,  des  huttes 
qu'ils  appellent  dashkras,  et  qui  sont  construites  avec  de  la  boue  et  de  la  paille.,. 
J'imagine  que  ce  peuple  est  un  reste  des  Vandales.  Procope  parle  d'une  armée 
de  cette  nation,  vaincue  en  cet  endroit  après  une  résistance  opiniâtre  (Bell. 
Vand.,  lib.  Il,  cap.  13),  et  il  serait  possible  qu'il  en  fût  resté  une  partie  dans  ces 
montagnes.  Ils  m'avouèrent  avec  grand  plaisir  que  leurs  ancêtres  étaient  chrétiens, 
et  ils  semblaient  bien  plus  satisfaits  de  cette  origine  que  d'aucun  rapport  avec  les 
Maures,  à  qui  ils  Ibnt  une  guerre  continuelle.  »  {Voyage  aux  sources  du  Nil,  en 
Nubie  et  Abyssinie,  t.  I,  p.  44.  Introduction,  traduction  de  Castera.  Londres, 
1790.) 

L'origine  vandale  de  cette  population  fut  dès  lors  admise  par  la  plupart  des  au- 
teurs (baron  Baude,  l.  c,  p.  346;  Armand,  Bullet.  de  la  Soc.d'anthr.,  t.  III, 
p.  557,  etc.),  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Guyon,  confirmées  par  les  ob- 
servations de  Bory  de  Saint-Vincent,  qui  présenta  à  l'Académie  des  sciences. 
plusieurs  portraits  de  ces  descendants  des  Vandales  aux  cheveux  blonds  ou  rouges 
et  aux  yeux  bleus.  (Guyon,  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  756, 1838,  et  Comptes  rendui 
del'Acad.  des  sciences,  '22  décembre  1845,  p.  1588  :  sur  la  race  blanche  des  Aurès, 
province  de  Constanliue. — Bory  de  Saint- Vincent,  Comptes  rendus  de  l'Acad.des 
sciences,  29  décembre  1845,  p.  I4l2).  h  Les  Chaouias,  dit  M.  Guyon,  habitent  les 
monts  Aurès,  l'Aurasius  des  anciens  et  les  vastes  plaines  des  environs...  C'est 
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surtout  chez  les  Cliaouia  que  se  reucoiitient  ces  liomnies  à  la  taille  élevée,  à  la 
peau  blanche,  aux  cheveux  blonds,  et  f|ui,  à  raison  de  ces  caractères,  sont  consi- 
dérés comme  des  descendants  des  Vandales  qui,  lors  de  Texpcdition  de  Bélisaire, 
se  réfugièrent  en  grand  nombre  dans  les  montagnes...  L'absence  du  lobule  de  l'o- 
reille chez  les  Chaouia  est  générale,  »  «  coninic  chez  les  cagots  des  Pyrénées,  » 
vraisemblablement  d'origine  golhique  comme  les  Vandales.  (Guyon,  sur  les  Cliaouia, 
ComptesrendusderAcad.dessciences,o  juillet  ISA^,  t.  XXVII,  p.  28.  —  Voy. 
dans  ce  Dictionnaire  encyclopédique,  l'article  Cagots.) 

M.  J.  N.  Perier  est  également  disposé  à  donner  pour  ancêtres  à  ces  Kabyles 
blonds  quelques  Vandales  échappés  au  désastre  que  leur  fit  éprouver  Bélisaire,  ou 
même  revenus  de  l'exil.  {Bidl.  de  la  Soc.  d'anthr.,  1. 1,  p.  158  et  165,  1860.)  En 
effet,  Procope,  après  la  défaite  des  Vandales,  après  la  prise  du  mont  Aurès  par  les 
Maures  (ch.  xiii),  non-seulement  signale  le  mariage  des  femmes  et  des  filles  des 
Vandales  avec  les  soldats  de  l'armée  byzantine,  et  le  retour  au  mont  Aiiiès  de  Van- 
dales exilés  (ch,  xiv),  mais  après  l'expulsion  des  hommes,  femmes  et  cnCauls  de 
cette  nation  (ch.  xix),  il  parle  encore  de  Vandales  en  Afrique  (cb.  xxiii  et  xxviii). 

Contrairement  à  cette  ethnogénie  septentrionale,  M.  Pniiier-Bey  trouve  que  ces 
Kabyles  blonds  diffèrent  des  races  germaniques  sous  le  rapport  osléologique.  {Bidl. 
de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  IV,  p.  121 ,  1863.)  Suivant  M.  Aucapilaine,  les  recherches 
philologiques  détourneraient  également  de  donner  à  ces  Kabyles  une  origine  van- 
dale. {Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  31  juillet  1865.)  Enfin,  M.  Broca 
fait  remarquer  que  les  peuples  blancs,  aux  cheveux  blonds,  à)>),à  )>suzot  tî  ),tà-> 
Ta  o-oô/xara  -/.al  -ràç  y.à^on;  ^mQoi,  indiqués  à  Procope  (lib.  II,  cli.  xiii.)  par  l'Afri- 
cain Ortliaias  comme  habitant  au  delà  de  vastes  solitudes,  ne  semblent  pas  pou- 
voir être  rapprochés  des  Vandales  (BmZ/.  de  la  Soc.  d'anthr.,  t.  I,  p.  160, 
162  et  179).  Cet  anthiopologiste  rappelle  en  outre  que  Scylax,  plusieurs  siècles 
avant  Jésus-Christ,  signalait  déjà  la  présence  de  Libyens  blonds  et  beaux  sui- 
tes côtes  de  la  petite  Syrte,  non  loin  du  lac  Tritonide,  actuellement  El  Loudéah, 
région  peu  éloignée  du  mont  Aurès  :  ovrot  yào  âTtavTc;  Aîêus;  liyo-nai,  ^v.vOoi,  ÛTzanoL 

nai  Y.aknnxoi.  (Scylax,  Périple,  chap.  des  Lotophages,  p.  47,  du  texte  grec,  et 
trad.  latine  de  Vossius,  1659.) 

De  l'ensemble  des  documents  précédents,  il  semble  résulter  que  deux  peuples 
blonds,  habitèrent  anciennement  l'Afrique  septentrionale.  L'étude  anthropolo- 
gique des  Kabyles  blonds  de  l' Aurès  et  des  cavaliers  Chaouia  aux  cheveux  roux, 
disséminés  dans  la  province  de  Constantine,  permettra  peut-être  un  jour  de  préci- 
ser davantage  l'ethnogénie  de  ces  habitants  de  l'Algérie  qui,  d'ailleuiv,  selon 
M.  Perier,  paraîtraient  appartenir  à  deux  races  différentes.  (Communication  orale.) 

Gustave  Lagiseau. 
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^ur  les  Kabyles  devant  être  publié  dans  les  Mém.  de  la  Soc.  d'anthropologie,  et  par  extrait 
.dans  les  Comptes  Rendus  de  l'Acad.  des  sciences.  G.  L. 

BERKËKinÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  dont  le  nom  vient  de  celui 
'de  rÉpine-vinelte  (Berheris).  Les  fleurs  y  sont  formées,  d'un  nombre  variable 
d'appendices,  insérés  sur  un  réceptacle  convexe,  de  manière  à  former  des  séries 
■àe  vcrticilles  de  deux,  trois,  ou  rarement  quatre  pièces.  Quand  le  périanthe  existe, 
il  comporte  d'abord  deux  ou  trois  folioles  appelées  calicinales,  puis  autant  d'autres 
■folioles  alternes  avec  celles-là  et  formant  un  second  calice.  Les  deux  ou  trois  pièces 
qui  viennent  ensuite  et  alternent  avec  celles  de  ce  second  calice,  étant  considérées 
■comme  des  pétales,  il  en  résulte  t{ue  ces  derniers  sont  superposés  aux  sépales  exté- 
rieurs, et  que  les  pétales  plus  intérieurs  sont  aussi  superposés  aux  sépales  inté- 
rieurs. 11  en  résulte  (jue,  quoiqu'il  y  ait  en  réalité  allcrnance  dans  les  fleurs  des 
Berbéridées,  il  y  a  apparence  de  superposition  des  pétales  aux  sépales,  il  eu  est  de 
même  desétamines  qui,  au  nombre  de  quatre,  six,  huit,  semblent  superposées  aux 
.pétales,  quoiqu'elles  forment  deux  verticilles  à  pièces  alternes.  L'insertion  de  Tan- 
•drocée  est  hypogyne.  Les  anthères  sont  organisées  d'une  manière  variable,  et  ont 
souvent  des  loges  valvicides.  Le  gynécée  est  toujours  formé  d'un  seul  carpelle  su- 
père,  à  moins  qu'on  admette  dans  cette  famille,  comme  on  l'a  récemment  proposé, 
des  Lardizabalées  qui  ont  plusieurs  carpelles.  La  placentation  est  pariétale,  ou 
presque  basilaire,  et  les  ovules  sont  ordinairement  en  nombre  indéfini  et  anatropes. 
Les  fruits  sont  des  baies  ou  des  sacs  non  charnus.  Les  graines  sont  pouivuis  d'un 
•albumen  charnu.  Les  Berbéridées  sont  des  plantes  ligneuses  ou  herbacées,  à 
feuilles  alternes,  ordinairement  dépourvues  de  stipules.  Leur  port  est  très-variable 
■et  sera  étudié  à  propos  de  chacun  des  genres  utiles  de  cette  famille,  qui  sont  :  les 
Épines-vinettes,  les  Caulophyllum,  Epimedium,  Jeffersonia,  Podopliyllum  et 
Leontice.  {voy.  ces  mots.)  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  propriétés 
■c'es  plantes  de  cette  famille  ont  quelque  analogie  avec  celles  des  Crucifères,  dont 
«iies  se  rapprochent  tant  par  leur  organisation,  principalement  par  leur  placen- 
tation pariétale.  H.  Bn. 

Endl.,  Gen.,  851.  —  Benth.  et  Hook.,  Gen.,  1,  40.  —  Bich  (A.),  Elém.  d'Iiist.  nat,  méd-, 
éd.  4,  II,  458. 

BERBËRIS.   Voy.  Épine-Vinette,  Vinettier. 

BERCE  (Heracleum  L.)     Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Ombellifères.  Les 
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fleurs  y  sont  hermaphrodites  ou  polygames,  avec  un  réceptacle  concave  et  un  ovaire 
iiifère.  Les  sépales  sont  luils  on  repiésenlés  par  cinq  courtes  languettes  épigynes. 
Les  pétales  sont  au  nombre  de  cinq,  épigynes,  et  forment  une  corolle  régulière  vers 
le  centre  des  ombelles,  irrégnlière  vers  la  périphérie.  Leur  base  est  atténuée  en 
coin,  et  leur  sommet  infléchi  est  plus  ou  moins  profondément  échancré  ou  hilobé. 
Les  étamines  épigynes  sont  au  nombre  de  cinq,  alternes  avec  les  pétales.  Un  disque 
épigyne  à  deux  lobes  épais  entoure  la  base  des  deux  styles  qui  sont  terminés  par 
un  renflement  stigmatifcre.  Les  deux  loges  do  l'ovaire  renferment  chacune  un  ovule 
suspendu  dans  l'angle  interne,  avec  le  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit 
est  formé  d'un  carpophore  bipartit,  et   de  deux  achaines  obovés  ou  elliptiques, 
plan-comprimés,  entourés  d'un  reboid  en  forme  d'aile  aplatie  et  étroite,  à  peine 
convexes  sur  le  dos,  plans  en  dedans,  à  nervures  dorsales  et  moyennes  fililbrme& 
peu  visibles,  à  bandelettes  ordinairement  solitaires  dans  les  vallécules,  au  nombre 
de  trois  à  quatre  dans  la  région  dorsale,  dedenx  on  plus  sur  la  surface  intérieure  de 
l'achaine.  Les  graines  sont  fort  aplaties  de  dehors  en  dedans.  Les  Berces  sont  des 
herbes  vivaces  ou  bisannuelles,  à  tiges  creuses,  ordinairement  velues  ou  scabres,  à 
larges  feuilles  lobées  on  disséquées.   Leurs  larges  ombelles  composées  sont  pour- 
vues on  dépourvues  d'involucre,  et  leurs  involucelles  sont  forn)és  d'un  nombre 
varialilfi  de  bractcolcs.  E  les  froissent  diuis  l'hémisphère  boréal  de  l'ancien  monde, 
une  seule  dans  l'Amérique  du  A'ord.  Plusieurs  espèces  sont  employées  en  médecine. 
1 .  Grande  Berce  {Heracleum  Splwnchjliiim  L. ,  Spec. ,  558)  ou  Fausse  Branche- 
ursine  (Branca  ursina  germanica  J.  |].),  est  une  belle  plante  à  racine  fusiforme 
blanchà  re,  à  suc  jaune.  Sa  tige,  h.iute  de  1  à  2  mètres,  creuse,  velue,  cannelée, 
porte  des  larges  feuilles  amplexicaules,  ailéfs,  à  folioles  lobées,  crénelées,  d'un 
vert  pâle  en-dessous.  Elle  croît  abondamment  dans  nos  prairies  et  nos  bois.  C'est 
une  plante  acre.  Son  écorce  et  sa  racine,  appli(iuées  sur  la  pea\i,  sont  rubéfiantes 
et  même  vésicantes.   Aussi  peut-elle  être  dangereuse  pour  le  bétail  qui  eu  est 
friand  ;  elle  peut  tuer  les  vaches  lorsqu'elle  croît  dans  les  lieux  trop  humides,  au 
dire  de  A.  P.  de  Candolle.  {Essai,  45.)  Les  couches  intérieures  de  la  tige  ont  des 
propiictés  bien  différentes.  D'après  Gilibert,  on  lait  fermenter  ces  parties,  et  l'on 
obtient  de  la  sorte  un  alcool  que  l'on  boit  en  Russie.  En  Pologne,  en  Litimanie  et 
au  Kamschalka,  on  prépare  avec  la  décoction  des  feuilles  une  sorte  de  bière  fer- 
mentée   On  met  en  doute  l'opinion  de  Seiiuert  qui  admet  que  la  plante  entre  dans 
la  composition  de  l'espèce  de  choucroute  api  elée  Barsez  en  Pologne.  Mais  les 
parties  profonde^  de  la  tige  sont  riches  en  fécule.  On  les  dessèche  au  Kamsdiatka 
et  l'on  en  retire  une  farine  sucrée.  La  racine  jiounait,  d'après  Thoni  {Brit.  Flor. ,  V) , 
être  cultivée  et  fomnir  un  aliment  aussi  sain  que  le  Panais.  Que  la  Berce  cuite 
soit  comestible,  il  n'y  a  rien  là  d'impossible;  mais  la  plante  fraîche  est  irritante  et 
ne  doit  pas  être  administrée  ^ans  précaution.  C'est  probablement  comme  substitutif 
({u'elle  agit  dans  les  cas  de  dysenterie,  et  qu'on  a  proposé  de  l'employer  dans  la 
blennorrhpgie  comme  succédané  du  cubcbe.  Sennert  admet  que  les  Polonais  s'en 
servent  pour  guérir  la  pbquc  ;  ce  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  l'opinion  de  Ray  : 
«  Siiccus  capiti  inunctus  crispas  capiUos  facit.  »    Eindtel  croit  que,  dans  cette 
circonstance,  on  a  confondu  la  Berce  avec  le  Lycopode.  Le  suc  de  la  racine,   la 
décoction  des  fruits  et  des  souches  tuent  la  vermine  et  ont  étéprescrits  avec  succès 
:n  lotions  contre  la  gale.  On  dit  que  les  feuilles  et  les  racines  broyées  font  dispa- 
raîtie.les  callosités  de  la  peau.  La  décoction  des  feuilles  s'est  donnée  en  bains,  en 
lavements,  comme  apéritive,  carniinative,  antipasmodique  ;  on  les  a  appliquées  en 
cataplasmes  sur  les  abcès  froids,  indolents,  lympathiques,  les  engorgements  œdé- 
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maleux.  Diosconcle  recommandait  les  Iriiils  contre  l'astlime,  et  Pnv.  contre  l'hys- 
térie. Fuclis  accorde  à  la  Branche  ursine  germàrdque  les  mêmes  vertus  qu'à 
l'Acaiitlie  {voy.  ce  mot:  «  ces  forces  et  facultés  esu~e  aussi  à  la  Germanique,  le 
goust  le  montre  amplement.  » 

2.  Les  B.  à  larges  feuilles  et  des  Alpes  {H.  ampUfoliuniL.  et  alpinum  L.),  et 
[es Heracleum  cordatum  L.,  sibiricum  L.,  (/'/afensceîis  Baumg.)  ont  les  mêmes 
propriétés  que  l'espèce  précédente.  On  prép:ire  des  liqueurs  fermentées  avec  les 
couches  intérieures  de  la  tige  des  H.  angustifolium  L.,  longifolium  Jacq_  et  Pa- 
naces  L.  Celte  dernière  est  originaire  de  Sibérie.  Dans  ce  pays,  on  coupe  les  tiges 
en  tronçons,  on  les  ratisse  et  on  les  fait  sécher.  Leur  surface  se  recouvre  d'une 
efflorescence  saccharine.  On  distille  alors  et  l'on  obtient  une  liqueur  alcoohque  qui, 
d'après  Georgi  [Voy.  VII,  849),  est  recherchée  par  les  habitants  du  Kamtsclialka. 

3.  Berce  tubéreuse  (H.  tuberosum) .  D'après  Molina  [Chil.,  J08)  qui  a  donné  à 
cette  plante  son  nom  spécifique,  ses  tubercules  sont  comestibles,  au  Chili. 

4.  Berce  laineuse  (H.  /a/îafwwi  Mieux).  Cette  espèce  croît  dans  les  portions 
centrales  et  septentrionales  des  États-Unis.  Elle  a  une  racine  désignée  dans  les 
pharmacopées  américaines  sous  le  nom  de  Radix  Eeraclei,  et  prescrite  comme 
diurétique,  expectorante.  On  la  regarde  encore  comme  stomachique  et  propre  à 
guérir  les  dispepsies  flalulentes.  Les  fruits  et  les  feuilles  sont  irritants,  rubéfiants. 
On  a  surtout  préconisé  celte  plante  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Sur  cinq  cas. 
trois  ont  été  guéris,  d'après  le  docleur  Orne,  par  ce  médicament.  D'après  Cox* 
{Amer.  Disp.,  512),  la  dose  de  la  racine  est  de  3  gros,  en  poudre,  tous  lesjours, 
et  pendant  le  traitement  on  doit  boire  une  forte  infusion  des  feuilles. 

5.  La  Berce  gommifère  {H .  gummiferum  W.)  a  été  considérée  comme  four- 
nissant la  Gomme  ammoniaque  {voy.  Doisème),  et  aussi,  mais  à  tort,  l'Opoponax. 
{Voy.  ce  mot.)  II.  Bn. 

L.,  Geit.,  n.  345.—  TounNEF.,  Iii.it.  rei  herh.,  319  t.  170  [SphondijUmn].—  DC,  Prodr.,  IV, 
191.  —  Endl.  Gen.,  n.  4t77.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  III,  477.  —  iiNUL.,  Fi.  mcdic,  50.  — 
Cazin,  pi.  mcdic.  indig.,  éd.  2,  '19().  —  Rosentii.,  Synops.  ]}l.  diaplior.,  548.  — 11.  B.\.  ap. 
Payer,  Lcç.  sur  les  fam.  nat.,  335. — Bexth.  el  IIook.,  Gcn.,  921,  n.  127, 

BERCK-SUR-91ER  (Station  MARINE  ).  Dansle  département  du  Pas-de-Calais,  dans 
l'arrondissement  de  Montreuil,  est  un  giand  village  peuplé  de  pêcheurs  et  de  ma- 
rins. On  s'y  rend  par  le  chemin  de  fer  du  Nord,  station  de  Verton  ;  6  kilomètres 
séparent  Verton  du  village  de  Berck;  il  n'y  a  que  1500  mètres  du  village  à  la  mer, 
au  bord  de  laquelle  on  a  bîili  récemment  des  hôtels  et  des  chalets  garnis  pour  rece- 
voir les  baigneurs  dont  le  nombre  augmente  chaque  année.  Un  sable  uni  et  doux 
forme  la  plage  de  Berck-sur-Mer,  où  l'administration  de  l'assistance  publique  de 
Paris  a  fait  construire  un  étalilissement  pour  les  enfants  scrofuleux  auxquels  les 
médecins  des  hôpitaux  conseillent  l'air  fortifiant  des  bords  de  la  mer  et  les  bains 
de  l'Océan. 

M.  le  docteur  Bergcron,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  médecin  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  a  publié,  en  1866,  un  Rapport  sttr  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  enfants  scrofuleux  à  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer  (Pas-de- 
Calais).  Nous  croyons  ne  pouvoir  donner  une  idée  plus  exacte  de  la  to|)ographie  de 
Berck  et  de  sa  plage,  des  services  que  les  scroluleux  retirent  d'un  séjour  à  cette 
station  marine,  qu'en  analysant  le  travail  dont  nous  venons  d'indiquer  le  titre. 

«  Ben  k,  dit  M.  Bcrgeron,  est  situé  sur  la  Manche  par  0''40'  de  longitude  ouest 
et50''20'  de  latitude  nord.  Cette  pbge  est  circonscrite  à  l'est  par  une  zone  de  dunes 
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dont  la  largeur  varie  de  100  à  400  mètres  ;  de  la  cime  de  ces  dunes,  on  embrasse 
d'un  coup  d'œil  une  limgue  étendue  de  sable  qui,  mesurant  de  l'embou- 
cbure  de  l'Aulhie  au  sud,  à  celle  de  la  Canche  au  nord,  une  ligne  droite  de  21  kilo- 
mètres, peut,  par  les  plus  fortes  marées,  avoir  de  1400  à  1600  mètres  de  large, 
jet  présente  en  tout  temps  une  surface  unie,  sans  galets  ni  rochers.  En  arrière  des 
Idunes  et  avant  d'arriver  au  village  qui  donne  son  nom  à  la  plage,  on  rencontre  de 
fertiles  prairies  dues  à  des  relais  de  nier.  L'orientation  de  la  plage  est  plein  ouest, 
de  sorte  que  l'iiorizon  n'est  borné  qu'au  nord  par  k's  falaises  du  Boulonnais,  et  au 
sud  par  celles  du  Tréport  et  de  Dieppe.  Les  marins  du  pays  affirment  qu'elle  est  à 
la  fois  préservée  des  vents  froids  du  nord  et  de  l'est  et  ne  se  ressent  jamais  des 
tempêtes  qui  soufflent  du  sud  ouest  ;  on  comprend  cependant  qu'à  cette  latitude, 
la  température  du  rivage  ne  soit  jamais  exti  èmement  élevée,  mais  ce  qui  est 
•constant  et  digne  de  remarque,  c'est  que  par  les  plus  grands  froids  elle  ne  s'abaisse 
jamais  au-dessous  de  9"  centigrade  et  reste  la  plupart  des  hivers  entre  -|-  4"  et 

40  centigrade;  ainsi  le  sable,  celui  même  que  n'atteint  pas  le  reflux,  n'est  jamais 

gelé  à  une  profondeur  de  plus  de  O^'jOS.  Qui  ne  reconnaît  là  l'influence  de  celte  dé- 
rivation en  retour  du  Gulf-Stream,  qui,  sous  le  nom  de  courant  de  Rennel,  regagne 
l'Atlantique  en  longeant  les  côtes  de  France  et  d'Espagne?  Cette  circonstance 
explique  comment  nos  enfanis  peuvent,  pendant-  la  plus  grande  partie  de  l'hiver, 
continuer  à  vivre  en  plein  air,  sur  la  plage,  et  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir 
l'importance  de  ce  fait  pour  ceux  des  scrofuleux  dont  la  maladie  exige  un  traite- 
ment prolongé. 

«  Un  autre  avantage  bien  précieux  de  cette  plage,  c'est  qu'on  n'y  trouve  aucun 
cours  d'eau  arrivant  de  l'intérieur  des  terres  et  pouvant  apporter  à  marée  basse  un 
tribut  infect  et  malsain  de  vase  et  d'immondices  ;  qu'on  ne  croie  pas  d'ailleurs  que 
l'eau  manque  pour  les  besoins  de  la  vie  :  les  dunes,  en  effet,  offrent  une  large  sur- 
face que  les  pluies  traversent  instantanément,  rencontrant  à  un  certain  niveau  des 
infiltrations  provenant  de  l'Océan,  et  au-dessus  desquelles  leur  densité  beaucoup 
moins  considérable  leur  permet  de  se  maintenir.  La  puissance  de  la  nappe  d'eau 
douce  varie,  suivant  la  saison,  de  1"',20  à  1",G0  et,  en  fait,  l'eau  n'a  jamais 
manqué  pendant  les  chaleurs  les  plus  intenses  et  les  plus  prolongées;  elle  est  tou- 
jours très-limpide  et  d'un  goût  très-agréable. 

«  Si  j'ajoute  maintenant  qu'il  n'y  a  pas  de  marais  salants,  que  les  sables  sont 
fixes,  ou  du  moins  ne  sont  pas  mouvants,  et  que  chaipie  jour  la  mer,  en  se  reti- 
rant, laisse  derrière  elle  de  petits  bassins  formés  par  des  accidents  de  terrain  et 
■dans  lesquels  les  enfants  trouvent  des  bains  à  eau  calme,  dont  la  température 
s'élève  parfois  jusqu'à  25°  centigrade,  j'aurai  donné  une  idée  complète  des  avan- 
tages inhérents  à  la  plage  elh -même,  avantages  qu'il  est  rare  de  trouver  ainsi 
•réunis  et  qu'on  eût  peut-être  vainement  cherchés  sur  quelque  autre  point  de  la 
côte,  assez  rapproché  de  Paris,  pour  que  les  frais  de  transport  des  enfants  ne 
pesassent  pas  trop  lourdement  sur  le  budget  de  l'établissement.  Sous  ce  rapport, 
en  elfet,  la  position  de  Berck  e^t  encore  très-lieureuse,  puisque  ce  village  est  relié 
par  une  route  de  6  kilomètres  à  la  station  de  Montreuil-Verton  qui  n'est  qu'à 
5  heures  50  m.  de  Paris  par  les  trains  omnibus. 

«  C'est  à  peu"  près  au  centre  de  celte  magnifique  plage  que  s'élève,  adossé  aux 
dunes,  1  hôpital  primitif  de  Berck-sur-Mer.  Les  bâtiments,  uniquement  formés  de 
planches  de  sapin,  se  composent  de  deux  longs  corps  de  logis  dont  le  grand  axe 
•est  perpendiculaire  à  la  plage,  et  que  relient  l'im  à  l'autre,  du  côté  de  la  mer,  une 
galerie  vitrée  sur  laquelle  s'ouvre  la  chapelle,  et  du  côté  des  dunes  une  construc- 


120  BERCK-SUR-MER. 

tion  Lasse  consacrée  aux  divers  services  afféraiit  à  l'établissement.  Le  rez-de- 
thaussée  des  deux  grands  corps  de  logis  sert  de  réfectoire,  de  salle  de  travail  et 
de  jeu  ;  les  dortoirs  occupent  l'unique  étage  situé  au-dessus.  Complètement  isolés 
ces  bâtiments  reçoivent  de  tous  côtés  l'air  et  la  lumière  ;  mais  à  vrai  dire  les  en- 
fants n'y  séjournent  guère  que  la  nuit,  aux  lieures  des  repas  et  par  les  temps  de 
pluie  ou  par  les  froids  trop  vifs,  car  lorsqu'ils  quittent  le  bord  de  la  mer,  ils  peu- 
vent encore  jouer  et  laire  de  la  gymnastique  en  plein  air  dans  une  sorte  de  préau, 
compris  dans  l'enceinte  de  l'établissement.  » 

A  côté  des  bàliments  que  nous  venons  de  décrire,  maintenant  affectés  aux  com- 
muns, est  l'établissement  définitif,  bâti  sur  un  vaste  terrain  et  pouvant  contenir 
non  cent  enfants  comme  le  premier,  mais  bien  cinq  cents  scrofuleux. 

Du  1*'' juillet  1861  au  31  décembre  1865,  ditM.  J.Bergeron,  580  enfanfsscro- 
fuleux  ou  racliitiques  ont  été  traités  à  l'iiôpital  primitif  de  Berck,  sur  l'installation 
duquel  nous  avons  cru  devoir  donner  des  détails  circonstanciés  et  précis,  afin 
que  l'on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  des  résultats  obtenus.  Ces  petits  ma- 
lades venaient  de  l'Eniant-Jésus,  de  Sainte-Eugénie,  du  service  des  Enfants-As- 
sistés, soit  de  Paris,  soit  des  arrondissements  voisins  de  celui  de  Montreuil.  La  durée 
moyenne  du  séjour  de  ces  enfants  a  été  de  neuf  mois.  Les  bléphariles  chroniques 
et,  en  général,  les  maladies  des  yeux,  les  éruptions  d'eczéma  simple  ou  impéti- 
gineux,  les  otorrbées  sans  lésion  osseuse,  les  caries  étendues  ou  plus  encore  les 
nécroses  profondes,  s'améliorent  rarement  et  le  plus  souvent  s'exaspèrent  à  Berck, 
tandis  que  les  engorgements  ganglionnaires,  les  abcès  froids,  les  gommes  scro- 
fuleuses,  les  tumeurs  blanches  et  enfin  le  rachitisme  peuvent  y  espérer,  sinon  tou- 
jours la  guérison,  au  moins  une  amélioration  notable  de  la  lésion.  Des  observations 
personelies  ont  démontré  à  M.  Bergeron  que  des  enfants  atteints  de  carie  verté- 
brale (maladie  de  Pott)  ont  éprouvé  à  Berck  un  travail  de  résorption  de  leurs 
abcès  par  congestion  ;  le  décubitus  prolongé  et  permanent  est,  pour  cet  habile 
praticien,  une  des  conditions  les  plus  indispensables  pour  éviter  les  para- 
plégies et  enrayer,  dans  une  certaine  mesure,  la  courbure  de  là  colonne 
vertébrale. 

Sur  les  380  enfants  traités  à  l'hôpital  de  Berck-sur-Mer,  1 1 8  avaient  des  adé- 
nites chroniques  occupant  le  plus  souvent  les  régions  cervicale  et  sous-maxillaire; 
elles  étaient  consécutives  presque  toutes  à  des  éruptions  du  cuir  chevelu  ou  de  la 
face  qui  avaient  disparu,  en  général,  au  moment  du  départ  pour  la  mer,  soit  à 
des  anciennes  lésions  plus  profondes  des  membres  ou  du  tionc.  Ces  adénites  con- 
sistaient en  un  simple  engorgement  de  date  peu  ancienne,  sans  induration,  ou  en 
masses  ganglionnaires  infiltrées  de  matière  tuberculeuse,  avec  ou  sans  ulcér.ition 
de  la  peau.  85  enfants  ont  été  complètement  guéris,  24  améliorés,  7  sont  restés 
dans  le  même  état  et  2  ont  succombé  à  une  cachexie  que  le  traitement  nKirin 
n'avait  pu  enrayer.  On  voit  (jue  31  malades  ont  été  améliorés  seulement,  mais 
ils  avaient  été  obligés  de  revenir  à  Paris,  après  un  séjour  incomplet  à  Berck,  pour 
être  traités  de  maladies  intercurrentes. 

Sur  85  tumeurs  blanches  traitées  à  l'asile  hospitalier  de  Berck,  34  occupaient 
les  membres  supérieurs,  51  les  membres  inférieurs.  Des  34  premières,  21  oui 
été  guéries,  8  améliorées  et  5  sont  restées  dans  le  même  état  ;  les  résultats  ob- 
tenus sur  les  51  tumeurs  blanches  des  membres  inférieurs  ont  été  les  suivantes  : 
29  guéries,  1 0  améliorées  et  8  restées  stationnaires. 

Les  cas  de  carie  vertébrale  ont  été  de  38,  dont  12  ont  obtenu  une  guérisoa  com- 
plèl«,  17  ont  été  améliorés,  6  sont  restés  stationnaires,  il  y  a  eu  3  décès. 
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152  manilestations  multiples  de  la  scrofule  ont  donné  85  gnéiisuns,  5i  amé- 
ilioratioiis,  9  états  stationnaires  et  9  décès. 

Les  7  cas  de  rachitisme  se  décomposent  ainsi  :  4  guéris  et  5  améliorés. 

11  y  a  donc  eu  sur  les  580  cas  de  diatlièse  scrotuleuse  traités  à  l'hôpital  des 
enfants  de  Berck-sur-Mer  :  25i  guérisons,  c'c4-à-dire  une  proportion  de  00  pour 
'lOO,  95  améliorations  ou  25  pour  100,  18  décès  ou  4,  6  pour  100,  et 55  résultats 
nuls  ou  9  pour  100. 

On  voit  par  les  chiffres  que  nous  venons  de  rapporter  d'après  M.  le  docteur 
Bergeron,  comhien  les  succès  obtenus  à  Berck  sont  encourageants  et  combien  M.  le 
docteur  Perrauchaud,  médecin  inspecteur  des  enfants  asistés  de  l'arrondissement 
de  Montienil,  doit  s'applaudir  d'avoir  insisté  auprès  de  l'administration  de  l'assis- 
tance publique  de  Paris,  avec  une  persévérance  (jir:  a  amené  de  si  heureux  résul- 
tats chez  des  malades  auparavant  condamnés  à  des  soins  hygiéniques  et  théra- 
peutifiues  presque  toujours  inefficaces. 

Faisons  des  vœux  avec  M.  le  docteur  Bergeron  pour  que  les  diverses  adminislr'a- 
tions  de  l'assistance  publique  de  tous  les  pays  profitent  d'une  vérité  aujourd'hui 
démontrée  par  des  milliers  d'exemples,  à  savoir,  que  les  eaux  minérales  chlorurées 
sodiques  fortes  et  les  bains  de  mer  constituent  la  médication  si)écifique  de  la  dia- 
thèse  scrofuleuse.  Souhaitons  de  plus  que  les  connnissions  hospitalières  sortent  le 
plus  tôt  possible  de  l'ornière  de- la  routine,  à  l'exemple  de  l'administration  de 
Paris,  et  ne  fassent  plus  traiter  les  scrofuleux  dans  les  gi'andes  centres  de  popu- 
lation; qu'elles  créent,  comme  à  Berck,  des  hôpitaux  près  des  sources  thei'males 
chlorurées,  bromurées  et  indurées  fortes,  de  beaucoup  plus  actives  que  l'eau 
et  l'air  de  la  mer,  dans  les  manifestations  graves  de  la  scrofule. 

k.    liOTUREVC.  , 

BiBLioGRADiiE.  —  Br:ur.EP,oN  (J.l.  Rapport  sur  les  résultais  obtenus  dans  le  traitement  des 
enfants  scrofuleux  à  l'Iiùpilal  de  lierck-sur-Mer  (l'as-de-Calais).  Paris,  15  jniUcl  ISCG, 
35  pages,  111-4».  -  A.  R. 

BEREiVDS  (Cahl.-Aug.-Wilh.),  né  à  Anclam,  le  19  avril  1754.  Pieçu  docteur 
àFrancloit  sur  l'Oder  en  1780.  11  enseigna  d'alioid  la  médecine  dans  celte  ville, 
et  les  succès  qu'il  obtint,  et  comme  médecin  et  comme  professeur,  le  firent  appeler 
successivement  à  Bieslau,  et  enfin  à  Berlin,  oiî  il  mourut  le  2  décembre  1826, 
laissant  les  ouvrages  suivants. 

1.  Dissert,  inaug.  sistcns  vomit.oriorum  kistoriœ periaiinm.  Francof.,  1780,  in-4°.  — IF. 
Ueber  (len  Unterricht  juiiger  Aertze  vor  dem  liranUcnbcllc .  liiiliii,  ITM),  i]i-8".  —  III. 
de  suff'ocalionis  signis.  Francof.,  1793,  in-8°.  —  IV.  De  lethalilate  vulnermn  nbsoluta 
atque  relativa.  Ibid.,  1800,  in-8°.  —  V.  De  dubio  j}licœ  polonicœ  inler  morbos  loco. 
Ibid.,  1801,  in-4°  — YI.  Yorlcsnngen  ûber  pralUiscke  Arznciwisscnschafl,  édit.  par  K. 
Sundelin.  Berlin,  1827-29,9  vol.  in-8'' (ouvr.  posiliiime).  — Vil.  Opéra  posthuma,  Mit. 
par  Stoscli,  avec  préface .  Berlin,  1829-50,  2  vol.,  iii-S».  lia  en  outii:  public  divers  mé- 
moires dans  le  Neues  Magazin  de  Baldinger,  dans  les  Aniialen  fur  Staalsarziieiliuiide  de 
Melzger,  et  dans  les  Âufsâtze  de  Pyl.  E.   Bud. 

BEREI\GARlo  (G1.4.COM0),  un  des  restaurateurs  de  l'anatomie  au  commence- 
rnenl  du  seizième  siècle  ;  il  était  né  vers  1470,  à  Carpi  dans  le  Modenois,  de  là  les 
noms  de  Carpus,  Carpensis,  Jacobus  a  Carpi,  etc. ,  sous  lesquels  il  a  été  désigné. 
Son  père,  (jui  exerçait  la  cliiiurgie,  lui  doima  les  |ireuiièies  leçons.  Reçu  docleur 
en  médecine  et  en  philosophie  à  Bologne,  il  proiéssait  la  chirurgie  dans  cette  ville 
en  1502.  Ses  succès  dans  la  pi'atique  chirurgicale  ne  l'empêchèient  pas  de  se 
livrer  avec  ardeur  à  l'étude  de  l'anatoinie.  Dans  ses  Isaguyœ  brèves  qu'il  dédie 
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au  très-illuslre  et  très-chéri  seigneur  Albert  Pio  comte  de  Carpi,  son  protecteur, 
et  datées  de  Bologne  le  15  juillet  1523,  il  se  vante  d'avoir  disséqué  plusieurs  cen- 
taines de  cadavres  {et  cum  ego  quant  plurima  centena  cadaverum  seciierim). 
Vers  celte  même  époque  1523,  il  quitta  Bologne,  poursuivi,  disent  les  uns, 
par  l'inquisition,  en  raison  de  certaines  doctrines  émises  par  lui  sur  lagénération  ; 
accusé,  disent  les  autres,  d'avoir  disséqué  des  hommes  vivants.  Cette  accusation 
a  été  rejetée  par  la  plupart  de  ses  biographes,  mais  il  faut  convenir  qu'elle  sem- 
blait légitimée  par  le  commencement  de  ses  commentaires  sur  Mondini,  lorsqu'il 
parle  de  l'expérience  qu'il  avait  acquise  «  secundo  et  vivorum  et  mortuorum 
corpora.  »  Faut-il  voir  là  un  aveu  du  crime  qu'on  lui  a  reproché  ?  Assurément 
non,  car  Berengario  explique,  quelques  pages  plus  bas,  ce  qu'il  entend  par  ce 
mot  vivants.  "  Tempore  nostro  non  fit  anatovti^a  in  vivis  nisi  forte  a  medicis, 
ut  milii  contingit  interdum  in  incidendo  aposCMuta  et  secando  ulcéra  et  tre- 
panando  et  perforando  memhra.  IJbi  cognoscuntur  colligationes  membrorum, 
positiones  et  operationes  et  omnia  requisita  in  anatomia.  Et  longe  melius  co. 
gnoscerentur  in  vivis  quam  in  mortids,  nisi  prx  immanitate  desisteremus  a 
tuli  opère.  Ainsi,  malijré  l'espèce  de  regret  qui  perce  dans  la  dernière  phrase, 
l'horrible  imputation  dont  Fallopia  [de  Morbo  Gallico,  c.  76)  n'avait  pas  craint  de 
se  faire  l'écho,  tombe  devant  celte  explication  si  précise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Berengario  quitta  en  effet  Bologne  vers  1523,  et  séjourna 
pendant  quelque  temps  à  Rome  où  il  gagna  des  sommes  considérables  h  traiter 
îa  syphilis  par  les  frictions  rnercurielles,  dont  il  lut,  sinon  l'inventeur,  comme  on 
l'a  dit  à  tort,  mais  à  coup  sûr  l'un  des  premiers  propagateurs.  De  là  il  passa  à 
Ferrare,  s'attacha  à  la  personne  des  princes  souverains  de  ce  pays,  et  mourut 
^vers  1550,  laissant  par  testament  au  duc  Hercule  II,  40,000  écus,  sans  compter 
l'argent  non  monnayé,  comme  nous  l'apprend  Fallopia  (/.  c),  qui  ajoute  assez 
irrévérencieusement  :  Et  c'est  ainsi  c|ue  l'eau  va  toujours  à  la  mer. 

Berengario  a  laissé  trois  ouvrages  ;  le  premier  traite  des  fractures  du  crâne  :  il 
donne  là  avec  beaucoup  de  soin  les  signes  de  ces  fractures;  il  met  en  garde  contre 
divers  symptômes ,  donnés  pathognomoniques  par  les  auteurs ,  et  montre  leur 
incertitude  ;  il  étudie  avec  soin  la  commotion  cérébrale  et  la  rupture  des  vaisseaux 
situés  à  la  base  du  crâne  ;  il  niait  la  fracture  par  suite  de  contre-coups,  du  moins 
dans  certains  cas,  mais  il  a  vu  la  fracture  de  la  table  interne  {os  sub  os) ,  l'externe 
étant  demeurée  intacte.  On  lui  ajustement  reproché  la  trop  grande  confiance  qu'il 
accorde  aux  emplâtres;  cependant  il  savait,  au  besoin,  relever  ou  extraire  les 
i'ragmenls  osseux. 

Mais  où  il  mérite  les  plus  grandes  éloges,  c'est  assurément  comme  anatomiste. 
Un  bon  juge,  Haller,  confirme  à  cet  égard  l'opinion  de  Barth.  Eustachi,  qui  le  regar- 
dait comme  l'un  des  premiers  restaurateurs  de  l'anatomie.  Use  montre  pénétré  de 
l'utilité  de  cette  science  ;  il  veut  que  l'on  vérifie  les  assertions  des  auteurs,  que 
l'on  dissèque  morts  ou  vivants  des  animaux  de  différentes  espèces  ,  de  différents 
sexes,  afin  de  les  comparer  entre  eux  et  de  bien  voir  les  différences  ;  que  l'on  ne 
se  borne  pas  à  l'élude  de  l'animal  à  l'état  adulte,  mais  qu'on  l'examine  à  l'état 
fœtal,  parce  qu'à  cette  période  on  voit  certains  organes  simples ,  dont  on  ne 
relrouve  que  des  traces  à  l'époque  de  l'entier  dévoloppement,  ce  qui  sert  à  ex- 
pliquer beaucoup  de  choses  autrement  fort  obscures.  Tout  en  protestant  de  son 
respect  pour  les  anciens,  Aristote,  Galien,  il  veut  que  l'on  s'en  rapporte  seule- 
ment à  ce  que  l'expérience  nous  apprend.  —  «  Non —  auctoritatibus  est  creden- 
dtmi  ubi  experientia  et  sensus  sunt  in  contrarium.  h  Et  encore  veut-il  que  l'on 
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corri"e  ses  propres  observations  par  le  contrôle  des  hommes  compétents  en  ana- 
toraie,  s'il  s'en  trouve,  ajoute-t-il  naïvement. 

Au  total,  et  bien  qu'il  accepte  certaines  croyances  ridicules,  Berengario  a  mis 
frénéralement  à  profit  ces  sages  préceptes.  Il  a  vu  que  la  moelle  épinière  s'arrête 
au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  cervicale  ;  il  a  reconnu  les  deux  cartilages  arythé- 
noides;  il  a  vainement  cherché  dans  l'iiomnie  le  rete  mirabile,  la  cavité  du  nert 
optique,  les  sept  loges  de  l'utérus  ;  il  a  vu  l'eau  injectée  dans  les  vaisseaux  du  rein 
ressortir  par  les  caroncules  ou  corps  mamelonnés  ;  il  a  décrit  les  sinus  frontaux, 
etc.  Berengario,  malgré  quelques  assertions  absurdes,  un  style  barbare  et  prolixe, 
doit  être  regardé  comme  un  des  auteurs  les  plus  originaux  de  la  Renaissance.  11  a 
ajouté  à  ses  livres  d'anatomie  des  figures  sur  bois,  fort  grossières  assurément,  mais 
qui  n'en  constituaient  pas  moins  une  très-heureuse  innovation.  Yoici  le  titre  de 
ses  trois  ouvrages. 

I.  Tractatus  perutilis  et  completus  de  fractura  cranei.  Bononise,  1518,  in-i- ;  Vencliis, 
1535,  in-4°;  i.ugd.  Batav  ,  16^9;  ibid.,  1651,  in-8°.  —  II.  Commcnlaria  cum  aniplissimis 
udditlonibus  super anatomiam  Mundini  unn  cum  textu  ejusdem,  etc.  Bononia',  1521,  in-4°; 
Ibid  ,  1552,  in-4°.  — 111.  îsagogœ  brèves  j^erlucidce  ac  iibcrrimœ  in  anatomiam  liumani 
corporis  a  communi  medicorum  academia  usitatœ.  Bononire,  1522,  et  1523,  in-4°.  Venetiis, 
1535,  in-4°.  *  E.  Bgd. 

BEREIVGER.       VoiJ,  Bereng.\RI0. 

BERG  (Eaux  minérales,  boues  et  cure  de  petit-lait  de)  protothermales, 
chlorurées  sodiqiies  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes  {che,- 
min  de  fer  de  Strasbourg,  Kehl  et  Stuttgart),  est  à  1  kilomètre  et  demi  de  cette 
dernière  ville  Une  large  chaussée,  plantée  d'arbres  des  deux  côtés,  conduit  de 
Stuttgart  à  Berg  ou  aux  Nouveaux  bains  minéraux  de  Stuttgart,  comme  on  le  dit 
encore.  L'établissement  de  Berg  a  été  bâti  en  1 858  :  il  est  très-voisin  de  Cann- 
STATT  {voy.  ce  mol),  dont  nous  dirons  l'heureuse  situation  dans  la  belle  et  riante 
vallée  du  Neckar,  accessible  seulement  aux  vents  du  Midi,  la  température  agréable 
et  constante  du  printemps  et  de  l'automne,  l'élévation  de  240  mètres  seulement 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  bains  de  Berg  sont  ouverts  du  15  avril  au 
15  novembre  ,  ils  sont  voisins  de  l'Ile  du  Meckar,  du  château  du  roi  de  Wurtem- 
berg, et  entourés  des  maisons  de  plaisance  de  l'aristocratie  de  Stuttgart. 

Berg  n'a  que  cinq  sources,  mais  on  peut  en  trouver  autant  que  l'on  veut  en  fo- 
rant à  50  ou  à  60  mètres  dans  tous  les  points  de  la  vallée  du  Neckar,  entre  Berg 
et  Cannstatt.  Le  débit  des  cinq  sources  est  de  160,000  litres  en  vingt-quatre 
heures  ;  elles  émergent  à  53  mètres  de  profondeur,  d'un  terrain  composé  d'alu- 
mine, de  houille,  de  muschelkalk  et  de  dolomite,  dans  lequel  leur  eau  se  charge 
de  chlorure  de  sodium,  de  principes  ferrugineux  et  de  gaz  acide  carbonique.  Les 
eaux  de  ces  sources  servaient,  il  y  a  quarante  ans,  de  force  motrice  à  une  usine  où 
l'on  préiiarail  des  fécules  de  pommes  de  terre  et  de  mais.  Maintenant  un  établis- 
sement important  oîi  sont  rassemblés  tous  les  modes  d'emploi  de  l'eau  minérale 
a  été  construit  par  une  société  de  caj)italistes.  Il  renferme  une  buvette  dont  l'eau 
est  à  la  température  de  la  source,  et  une  buvette  dont  l'eau  est  artificiellement 
•cliaulïée  ;  des  bains  i'roids  et  chauds  ;  des  douches  de  toute  température,  de  tout 
volume  et  de  toutes  formes  ;  de  grandes  et  de  petites  piscines  et  un  lacoîi  l'on  peut 
nager  comme  eu  pleine  eau.  Le  lac,  complètement  alimenté  par  de  l'eau  chlorurée 
ferrugineuse,  a  25,000  pieds  cariés  d'éleudue.  Tout  son  fond  est  garni  de  plan- 
ches et  incliné  de  laçou  que  la  proloiideur  de  l'eau  varie  de  1  à  o  mètres. 
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I/eau  des  sources  de  Berg  est  très-limpide  (luoiqu'elle  laisse  déposer  une  couclie 
épaisse  de  rouille;  elle  n'a  aucune  odeur;  son  goût  est  à  la  fois  salé  et  ferrugi- 
neux ;  des  bulles  de  gaz  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  et  se  fixer  en  perles  assez 
grosses  sur  les  parois  des  vases  qui  la  coutiennenl.  Sa  température  varie  entre  19" 
et  21  »,5  centigrade  ;  son  poids  spécifique  varie  aussi,  suivant  les  sources,  de  l  ,0055 
à  1,0065.  M.  le  docteur  de  Fehling,  professeur  de  chimie  à  l'École  polytechnique 
de  Stuttgart,  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  d'eau  de  la  Hauptquelle  (source  prin- 
cipale) les  matières  suivantes  : 

Oliloruie  de  sodium 1,6431 

—  calcium 0,1258 

Carbonate  de  chaux I,0ô5i 

Oxyde  de  l'cr  et  d'alumine 0,0216 

Sulfate  de  chaux 0,8961 

—  magnésie 0,o067 

—  soude 0,11^1  ' 

Silice 0,0120 

Total  des  matières  fixes 4,3o58 

Gaz  acide  carbonique  libre l,917o  gramme. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Berg  se  prennent  à  l'intérieur,  le  matin  à 
jeun,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  par  verres  de  125  grammes  environ;  mais 
la  plupart  du  temps  elles  ne  sont  qu'un  adjuvant  de  la  cure  externe  en  bains  du 
lac,  en  bains  de  baignoires  et  de  piscines,  et  en  douches  de  tout  calibre  et  de  tem- 
pérature variée.  Les  bains  du  lac  sont  suivis  surtout  à  Berg,  parce  (|u'ils  sont 
pour  beaucoup  des  bains  d'agrément.  Leur  durée  est  de  dix  à  douze  minutes 
pendant  lesquelles  les  baigneuis  font  des  mouvemenis  s'ils  ne  peuvent  se  livrer  à  la 
gymnastique  et  à  la  natation  ;  de  cctie  façon  ils  supportent  très-aisément  la  tem- 
pérature des  eaux  du  lac,  qui  n'a  que  21°,  2  centigrade.  La  division  des  bains  et  des 
douches  particulières  est  très-bien  installée,  très-luxueuse  même  aux  Nobel  Cahinete 
(Cabinets  des  nobles)  et  au  FûrstUchen  Pavillon  (['avillon  des  princes).  Les  bains 
et  les  douches  d'eau  chaude  et  de  vapeur  sont  dans  un  corps  de  bâtiment  spécial 
renfermant  quarante  cabinets  ayant  des  baignoires  de  bois  ou  de  zinc,  dont  beau- 
coup sont  munies  d'appareils  de  douchés.  Les  deux  pièces  où  s'administrent  les 
bains  du  dépôt  des  sources  chlorurées  ferrugineuses  de  Berg  complètent  le  bâtiment 
des  bains  chauds.  Les  bains  de  boues  ont  une  action  physiologique  et  surtout  cura- 
tive  que  n'ont  pas  les  bains  d'eau  seule,  et  cela  s'explique  facilement  lorsqu'on  sait, 
avec  M.  de  Fehling,  que  les  matières  contenues  au  fond  des  bassins  des  soui  ces  sont 
composées  d'oxydes  de  fer,  d'alumine,  de  manganèse,  de  cuivre,  d'antimoine  ou 
de  zinc;  de  baryte,  de  phosphates,  d'acide  silicique,  de  sulfates  et  de  fluor. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  généralement  traitées  àBerg  sont  les  asthénies  cou. 
séculives  à  la  chlorose,  à  l'anémie,  au  lymphalisnie  et  à  la  scrofule.  Les  bains  du 
lac  dont  l'eau  a  la  température  des  sources,  les  bains  d'eau  minérale  artilicieilc- 
ment  cliaulfce  dans  laquelle  ou  mè:e  uneceitaine  quantité  du  dépôt  des  bassins, 
l'eau  de  la  Trinkquelle  à  la  dose  de  trois  à  six  verres,  iormentle  traitement  qui  doit 
être  conseillé  alors.  Les  affections  rhumatismales  et  quehjues  aftections  cutanées 
sont  traitées  à  Berg  par  les  bains  d'eau  minérale  chaude,  et  surtout  par  les  bains 
de  vapeur  concurremment  avec  l'eau  eu  boisson.  L'aphrodisie,  les  pollutions 
nocturnes  et  les  perles  séminales  involontaires  cliez  les  sujets  débiles  sont 
combattues  [ar  la  fréquentation  des  bains  du  lac,  des  douches  ascendantes  et 
de  (juelijues  verres  d'eau  à  l'intérieur.  C'est,  au  contraire,  l'eau  en  boisson  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  dans  les  affections  catarrhales  des  voies  aériennes, 
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dans  certains  états  pathologiques  du  tube  gusLro-intestirial  et  de  ses  annexes,  fl 
Tant  distinguer  les  accidents  alors,  et  prescrire  l'eau  artificiellement  chauffée 
tt  en  petite  quantité,  si  la  diarrhée  est  le  symptôme  prédominant,  tandis  qui 
convient  de  permettre  des  doses  beaucoup  plus  abondantes,  et  Teau  froide,  si  l'on 
a  à  combattre  une  constipation  opiniâtre. 

durée  de  la  cure,  de  1 5  à  20  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  des  sources  de  Berg. 

11  est  facile  de  suivre  à  Berg  un  traitement  par  le  petit-lait  de  vache,  de  brebis 
ou  de  chèvre  ;  mais  il  n'y  présente  aucune  particularité  digne  de  remarque. 

A.  BOTUREAU. 

Bibliographie.  —  Beschreibung  des  neuen  stutigarter  Mineralbades  bel  Berg.  Stutt- 
gart, 1858,  in-8'.  A.   R. 

BERG  CilESSUUBEL.  Voy.  GlESSIIUBEL  (Eau  MINÉRALE  DE). 

BERGAMOTTE.  Fruits  qui  appartiennent  à  plusieurs  variétés  d'une  espèce 
du  "^enre  Citrus,  le  C.  Limetta  de  Bisso.  Pour  cet  auteur,  le  Bergamottier  est  une 
desdix  espèces  d'Orangers  cultivés  {Ann.  Soc.  hist.  nat.,  1812.)  Phis  tard,  dans 
l'ouvrage  publié  par  lui  avec  Poiteau,  le  Ccrgamottier  ne  représente  ])liis  qu'une 
race.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  Bergamottiers  sont  des  Orangers  sans  épines  ou  à 
épines  peu  développées,  à  feuilles  aiguës  ou  obtuses,  à  i)ctioles  ailés  et  marginés, 
à  Heurs  blanches,  très-odorantes  et  de  [tetite  taille.  Les  fruits  sont  pyriformes  ou 
déprimés,  arrondis  ou  tornleux  et  anguleux.  Leur  pulpe  est  acide  et  très-aroma- 
tique. De  là  l'emploi  de  ces  fruits  dans  la  parfumerie,  la  confiserie  et  en  médecine, 
oîi  ils  sont  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances  que  les  citrons.  La  fleur  sert  à 
fabriquer  de  l'eau  de  Heurs  d'orange.  On  connaît  quatre  variétés  de  Bergamotte  : 
i°  l'Étoilée  ou  Mellarose;  2°  la  petite  Bergamotte  ;  3»  la  poire  Bergamotte;  4°  la 
B.  à  fruits  tornleux.  H.  Bn. 

Baillom  (H.).  De  la  famille  des  Aurantiacées.  Tlièses  de  Paris  (4855),  38,  53. 

BERGER  (Les  deux). 

Bergen  (Jean-Georges  de)  était  originaire  de  Dessau,  où  sa  famille  occupait 
un  rang  distingué.  Il  lit  ses  études  médicales  à  Wiltemberg,  oîi  il  prit  ses  grades, 
devint  professeur  d'anatomie  et  de  botanique  à  Francfort-sur-l'Oder,  et  mourut 
le  27  avril  1738,  revêtu  du  titre  de  doyen  de  l'Université.  Je  compte  trente 
eS  une  dissertations  de  ce  savant  homme,  roulant  sur  l'anatomie,  la  physiologie, 
et  sur  divers  points  de  pathologie.  On  y  dislingue  surtout  : 

I  De  conceptione  fœtus  hutnani.  Wittemb.,  1688,  in-4°.  —  II.  De  bile,  icleri  causa  ficta. 
Francof ,  1710,  in-4».  —  lit.  De  lienis  structura  et  usu.  Francol'.,  1713,  in-4».  —IV.  De 
mgitu  ulerino.  Francof.,  1714,  in-4°.  —  V.  De  hépatite.  Francof.,  17'21,  in-4°. 

Rerg;en  (Charles-Augdste  de)  fils  du  précédent,  anatomiste  célèbre  et  bota- 
niste distingué  du  dix-huitième  siècle,  naquit  à  Francfort-sur-le-Mein,  le  H 
août  1704,  et  mourut  le  7  octobre  1760,  après  avoir  été  professeur  extraordinaire 
d'anatomie  à  Berlin,  professeur  de  patlislogie  et  de  thérapeutique  à  la  mort  de 
Gœ]icke(1744). 

De  Bergen  a  enrichi  l'anatomie  de  beaucoup  de  découvertes.  On  distingue  prin- 
cipalement ses  recherches  sur  le  nerf  intercostal,  sur  le  grand  sympathique,  sur 
le  tissu  cellulaire  qu'il  soustrait  à  la  classe  des  membranes  distinctes;  sur  l'arach- 
noïde, les  ventricules  du  cerveau,  la  pie-mère.  Ses  études  en  botanique  ne  sont 
pas  transcendantes,  mais  il  a  |le  grand  mérita  d'avoir  tenté  de  simplifier  cette 
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science  aimable,  et  de  la  rendre  accessible  à  tout  le  monde  snns  maîtres.  C'est  un« 
qualité  que  certes  nos  botanistes  d'aujourd'bui  ne  peuvent  s'attribuer. 

A  part  sa  Flora  Francofurtana,  qui  a  été  publiée  en  1750,  m-S",  presque  tous 
les  travaux  de  ce  médecin  sont  consignés  dans  des  Dissertations  de  peu  de  vo- 
lume; on  en  trouvera  la  liste,  je  crois  complète,  dans  l'excellent  article  de  Jour- 
dan.  {Dict.des  se.  méd.,  Paris;  Panckoucke,  1820;  Biographie,  t.  II.)  En  repro- 
duire ici  le  catalogue,  ce  serait  remplir  simplement  le  rôle  de  copiste.         A.  G. 

BERGER  (Les).  Il  y  a  sept  médecins  de  ce  nom  qui  se  sont  honorablement 
lait  connuitre,  soit  par  leurs  écrits,  soit  par  les  hauts  emplois  qu'ils  ont  tenus  : 
deux  Français  et  cinq  Allemands,  Saxons  ou  Danois. 

Berger  (Claude),  natif  de  Paris,  est  immatriculé  sur  les  registres  de  la  Fa- 
culté, eu  1666,  et  est  licencié  le  17  juillet  1668,  docteur  le  23  mai  1669,  doyen 
dans  les  années  1692  à  1695;  il  fut  censeur,  médecin  ordinaire  du  roi,  mouiutà 
Paris,  le  2  avril  1705,  et  fut  enterré  à  Saint-Gervais,  laissant  la  réputation  d'un 
homme  de  cœur  et  détalent.  C'est  lui  qui  avait  donné  un  tableau  sur  toile  repré- 
sentant saint  Luc,  patron  des  médecins,  lequel  orna  longtemps  l'autel  de  la  cha- 
pelle de  la  Fsculté . 

Berger  ^Claude),  fils  du  précédent,  docteur  pareillement  de  la  Faculté  de 
Pans  (30  août  1700),  mort  à  Passy,  le  22  mai  1712,  et  enterré  là  dans  le  cou- 
vent des  Minimes.  Sa  parenlé  avec  Fagon,  premier  médecin  de  Louis  XIV,  l'eût 
fait  monter  aux  premières  places  si  une  mort  prématurée  ne  l'eût  emporté. 

Berger  (Jeak-Godefroid),  médecin  de  Frédéric-Auguste  II,  roi  de  Pologne, 
était  de  Hall,  en  Saxe,  oii  il  naquit  le  11  novembre  1659.  Reçu  docteur  à  lena, 
il  devint  prolesseur  à  Leipzig,  occupa  ensuite  une  chaire  à  Wittemberg,  devint 
conseiller  du  roi,  médecin  de  la  reine,  et  mourut  le  2  octobre  1756. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  la  liste  des  très-nombreuses  dissertations  de  ce  sa- 
vant homme,  (jui  est  une  des  gloires  de  la  médecine  allemande,  et  qui  a  eu  le 
grand  mérite  de  combattre  le  stahlianisme,  de  leuverser  le  dogme  de  l'autocratie 
de  la  nature,  et  d'adopter  ce  qu'il  y  a  de  réellement  bon  dans  la  secte  iatro-méca- 
niqne.  Mais  voici  les  titres  de  quelques  ouvrages  qu'on  ne  doit  pas  passer  sous 
silence  : 

I.  Physiologia  medica,  sive  de  natura  humana  liber  bipartitus.  "Wittemb.,  1702,  in-4».  — 
II.  Dissertaiiû  de  nalurâ,  morborum  medico.  Wittemb.,  1702,  in-4°.  —  IIL  Prodromut 
commentationis  de  Carolinis  Bohemix  fontibus.  Wittemb.,  1708,  in-4° 

Berger  (Gurétien-Philippë),  mort  médecin  pensionné  de  la  ville  de  Buecke- 
bourg,  le  11  novembre  1739,  a  laissé  : 

Versuch  einer  grundlichen  Erldutening  merkwûrdigen  Begebenheiten  in  der  IS'aturhis- 
lorie.  Lerago,  1757,  in-8°. 

Berger  (Christophe-Joseph),  né  le  1 3  septembre  1743,  à  Ostheim,  oîi  il  mourut 

en  1810,  a  écrit  : 

Dissertatio  de  inflammatione,  quatenus  per  uenx  seclionem  discutitur  et  gravior  reddilur, 
lena,  17U0, 111-4°. 

Berger  (Ghristian-Jean),  né  le  H  août  1724,  mort  le  2  avrd  1789,  était  doc- 
teur de  Copenhague,  professeur  de  médecine  et  d'accouchements  à  l'université  de 
Kiel,  et  médecin  du  roi.  On  lui  doit  : 

L' Semeiotica  portas  legiliini,  de  perfectissimi  enixus  sigitls.  Copenh.,  1759,  in-4''.  — II- 
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Super  chirurgtx  geniiina  indole  et  recta  discendi  ralione  aUocutio  ad  medicinx  studiosoi. 
Kiel    ITïe,  in-4».  —  III.  Olympia,  die  Hebamme,  Ein  Fragment.  Leipsig,  1785,  iri-S". 

A.   C. 

BERGERA  Kœn.  ■  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Aurantiacées,  et  dont  les, 
caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  ont  un  calice  gamosépale  à  cinq  divisions 
plus  ou  moins  profondes,  imbriquées;  une  corolle  de  cinq  pétales  alternes,  égale- 
ment imbriqués  dans  le  bouton.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  dix,  superpo- 
sées, cinq  aux  divisions  du  calice,  et  cinq  aux  pétales.  Elles  se  composent  cha- 
cune d'un  fdet  libre  et  d'une  anthère  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitu- 
dinales. Le  gynécée,  supère,  entouré  d'un  disque  hypogyne  glanduleux,  se  com- 
pose d'un  ovaire  à  deux  loges,  surmonté  d'un  style  à  sommet  dilaté  et  obtus,  cou- 
vert de  papilles  stigmatiques.  Dans  l'angle  interne  de  chacune  des  deux  loges 
ovariennes,  on  observe  un  ovule  descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle  tourné 
en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  baie,  ordinairement  monosperme  par  avor- 
tement.  La  graine  renferme  sous  ses  téguments  un  embryon  épais  et  charnu, 
sans  albumen.  Les  Bergera  sont  des  arbustes  ou  arbrisseaux  indiens,  à  feuilles 
composées-imparipennées  et  à  fleurs  disposées  en  grappes  terminales  composées  de 
cymes,  simulant  une  sorte  de  corymbe.  L'espèce  employée  en  médecine  est  le 
B.  Kœnigii  h.  (Mant.,  565),  appelé  au  Bengale  Bursitnga,  Kamwepila  en 
Tamoul,  et  A'ari-î;e|»a  en  Telinga.  C'est  un  arbuste  dont  l'écorce  est  sendjiable  à, 
celle  de  l'Aune,  et  dont  les  feuilles  alternes  ont  de  nombreuses  folioles  alternes, 
inégales,  très-brièvement  pédicellées,  ou  ovales,  ou  [iresque  lancéolées,  ou  plus 
souvent  rhomboïdales,  à  base  inégalement  et  insymélriiiuement  taillée  en  coin,  à 
bords  presque  entiers  ou  finement  découpés  en  dents  de  scie.  Leur  surface  est 
glabre,  lisse,  ou  plus  ou  moins  duveteuse.  Elles  sont  parsemées  de  taches  pellu- 
cides,  répondant  à  des  amas  d'huile  essentielle,  qui  se  retrouvent  sur  les  Jeunes 
branches,  sur  les  fleurs  et  le  jeune  fruit.  Les  inflorescences,  simulant  des  co- 
rymbes  multiflores,  sont  plus  courtes  que  les  feuilles  sous-jacentes  et  se  cachent 
entre  leurs  bases.  De  |)etites  bractées  appliquées  contre  les  pédicelles  se  déta- 
chent de  bonne  heure  et  tombent.  Les  fleurs  sont  en  petit  celles  d'un  Oranger.  ' 
Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  odorantes,  aromatiques,  d'une  saveur  chaude, 
anièie  et  piquante  à  la  fois.  Elles  sont  considéréis,  dans  l'Inde  et  dans  les  pays 
voisins,  comme  essentiellement  stimulantes.  Les  médecins  de  ces  pays  emploient 
surtout  la  racine  et  l'écorce  comme  topiques  dans  les  cas  de  morsures  par  des  ser- 
pents ou  autres  animaux  venimeux.  Les  feuilles  sont  prescrites  comme  toniques, 
stomachiques  et  astringentes.  On  en  prépare  une  infusion  qui  se  donne  contre  les 
vomissements  et  surtout  contre  la  dysenterie.  La  poudre  de  racine  et  d'écorcese 
prend  aussi  à  l'intérieur  comme  stimulant.  On  broie  les  feuilles  fraîches  et 
l'on  en  fait  des  espèces  de  cataplasmes  qui  s'appliquent  sur  les  éruptions 
cutanées.  L'arbuste  est  fréquemment  cultivé  autour  des  habitations.  On  sert  ses 
feuilles  sur  les  tables,  princi[ialcment  eu  potages,  et  on  les  incorpore  à  l'espèce  de 
mets  très-excitant  qu'on  nomme  Currie.  Rumphius  a  vu  à  Amboine  cette  plante 
employée  à  peu  près  aux  mêmes  usages.  Dans  ces  dernières  années,  le  docteur 
Oliver  a  proposé  de  ne  faire  du  Bergera  qu'une  section  du  genre  Murraya. 

H.  Bs. 

Kœnig,  ap  L.,  Mantiss.,  505. —  Roxburgh,  PI.  coromandel.,  t.  112;  Flor.  ind.,  I,  375.  — 
WiGiiT  et  Arv>(.,Prorfr.,  I,  94.  — Wight.,  Icon.,  t.  13.  —  UC,  Prodr.,  I,  537.  —  Exdl.,  Geii., 
n.  5505.  —  Méb.  et  Del.,  Dict.,  l,  577.  —  Lindi..,  FL  med.,  161.  —  Bâillon  (II.),  De  la  fa- 
mille  des  Aurantiacées.  Tliése  de  Paris,  1855,  50,  54. —  Rosenth.,PZ.  diaplior.yl^'à.  — > 
Oliver,  in  Journ.  'lÂnn.  Soc.,  "V,  suppl.,  15,  '28. 
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BERGHE  (l^es  trois  De)  . 

Berghe  (GiRARD  de),  médecin  d'Anvers,  mort  dans  celte  ville,  ?e  \h  septembre 
1563,  a  fait  imprimer  les  ouvrages  suivants  : 

1.  De  pestis  prxservatione  Anv.,  1565,  in-8»,  — II.  De  prxservatioiie  et  curatione  morbi 
articidaris et  calcidi  libeltiis.  Anv.,  1584,  in-S». — lll.  De  consultationibus  medicorim,  el 
methodica  febrium  curatione  Anv.,  1586,  in-S». 

Berglie  (RoBERT  VAN  den),  plus  généralement  appelé  Montanus,  traduction 
littérale  de  son  nom  flamand,  naquit  à  Dixmunde,  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle.  On  a  de  lui  : 

Dixtema,  sive  salubris  victus  ratio.  Lov.,  1640,  in-12. 

Bepglie  (Thomas  VAN  den),  fils  du  précédent,  et  appelé  comme  lui  Montanus, 
naquit  également  à  [)ixmunde,  vers  l'an  1615,  lut  nommé,  en  1645,  directeur  de 
l'hôpital  de  Beigues  (Saint-Winoc),  et  devint  en  1666,  médecin  pensionné  de  la 
ville  de  Bruges.  Il  a  laissé  : 

Qiialitas  loimodea,  sive  pestis  Brugana  anni  1666,  opuspro  hacprxsenti  peste  anni  1669, 
cavenda  et  vuranda  utilissimum.  Bruges,  1GG9,  in-4».  A.  C. 

BER<>n.%îVN  (Toriîern)  appartient  à  cette  pléiade  de  savants  suédois,  qui 
ont  donné  une  si  vive  impulsion  aux  sciences  chimiques,  minéralogiques  et 
naturelles  dans  !e  dix-huitième  siècle.  Il  naquit  à  Catharinenbourg  en  Westrogo- 
thie,  le  SO  mars  1755.  Ses  progrès  en  mathématiques  et  en  histoire  naturelle 
furent  tels,  qu'en  1758,  à  peine  âgé  de  25  ans,  il  était  nommé  à  Upsal  prolésseur 
particulier  de  physique.  Quelques  années  après  (1761),  il  obtenait  la  chaire  de 
mathématiques,  qu'il  échangea  contre  celle  de  chimie  en  1  767,  lors  de  la  retraite 
de  Wallerius.  Bergmann  se  livra  dès  lors  à  l'étude  de  cette  dernière  science  qu'il 
devait  enrichir  de  tant  de  belles  découvertes.  Sa  vaste  intelligence  avait  embrassé 
à  la  fois  non-seulement  la  chimie,  mais  encore  la  physique,  les  mathématiques, 
l'astronomie,  la  géologie,  la  minéralogie  et  la  zoologie.  Ne  pouvant  entrer  dans 
le  détail  circonstancié  des  travaux  de  ce  savant  infatigable,  nous  nous  contenterons 
d'énumérer  les  principaux,  laissant  de  côté  ses  recherchef  sur  les  insectes,  les 
sangsues,  etc.,  qui  firent  l'admiration  du  grand  Linné.  Bergmann  étudia  avec 
soin  le  gaz  acide  carbonique,  nouvellemeirt  découvert  et  désigné  sous  les  noms 
d'air  fixe,  d'air  crayeux  ;  il  reconnut  son  acidité;  il  sut  en  fabriquer  une  eau  de 
Seltz  artificielle.  On  lui  doit  des  analyses  très-exactes  d'une  foule  d'eaux  miné- 
raies  naturelles,  dont  il  fit  minutieusement  connaître  la  composition,  et  dans  plu- 
sieurs desquelles  il  reconnut  l'existence  de  son  gaz  acide  aérien  et  du  gaz  hépatique 
(hydrogène  sulfuré);  enfin,  par  une  habile  synthèse,  il  enseigna  l'art  d'i.miter  la 
nature  et  de  faire  des  eaux  minérales  artificielles.  Son  travail  sur  l'alun,  entrepris 
dans  le  but  de  prouver  ses  connaissances  en  chimie,  est  encore  aujourd'hui  cité 
comme  un  modèle.  Il  découvrit  l'acide  oxalique,  apprit  à  le  préparer  avec  le  sucre, 
fit  connaître  la  composition  et  les  propriétés  du  1er  dans  ses  différents  états.  Ses 
études  sur  la  magnésie,  le  tartre  antimonié,  l'étain,  l'arsenic,  mais  surtout  ses 
vues  élevées  sur  les  attractions  électives  ou  alfinités,  eurent  également  une 
immense  influence  sur  les  progrès  des  sciences  chimiques.  Epuisé  par  des  travaux 
incessants,  Bergmann,  dont  la  santé  première  était  très-délicate,  succomba,  le 
8  juillet  1784,  aux  progrès  d'une  phthisie  pulmonaire.  Il  était  membre  de  la 
plupart  des  sociétés  savantes  de  l'Europe,  décoré  de  l'ordre  de  Wasa,  etc. 

Bergmann  occupe  une  des  premières  places  parmi  les  chimistes  illustres,  dont 
les  travaux  ont  préparé  la  grande  révolution  accomplie  par  Lavoisier,  mais,  comme 
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la  plupart  de  ses  contemporains, enchaîné  parla  théorie  du  phlogistiqne,  il  ne  p'xt 
apprécier  la  norlé  des  faits  qu'il  avait  mis  au  jour.  Non-seulement  il  s'était  illus- 
tré par  ses  travaux,  mais  encore  par  la  noblesse  de  son  caractère  ;  étranger  à  ces 
sentiments  de  basse  jalousie,  trop  souvent  le  partage  des  hommes  éminenfs,  il 
savait  reconnaître  le  mérite  des  autres  et  l'encourager.  On  lui  doit  d'avoir  tiré 
de  l'obscurité  l'illustre  Scheele  et  de  lui  avoir  fourni  les  moyens  de  se  produire  au 

grand  jour. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  la  liste  des  nombreuses  dissertations  dans  lesquelles 
Bero-niann  a  exposé  ses  recherches,  disons  seulement  qu'elles  ont  été  réunies, 
soit  de  son  vivant,  soit  après  sa  mort,  sous  les  les  titres  suivants. 

I.  Opuscula  physica  et  chemica  pleriiiiiyne  autcm  seorsim  édita,  etc.  Stockholm, 
Up?alet  Aho,  t.  1,1779;  t,  II,  1780;  t  III,  1783  (trad.  en  fr.  par  Guyton  de  Morveau, 
Dijon,  1780-85,  2  vol.  in-8».  Enallem.  parH.  Tabor,  Fraiild'.  a.  M.,  1783-8-i,  3voI.  in-8°). 
2^  édi't.  de  l'orifrinal  latin,  pubi.  par  N.  G.  Lesiie.  Leipzig-,  1786,  3  vol.  in-S»;  Hebenstreit 
y  ajouté  depuis  5  vol.  Ibid.,  1787-90.  Cette  addit.  a  été  traduite  en  allem .  par  Tabof. 
l'rancf  a  M.,  1790,  3  vol.  in-8°,  —  II.  Un  grand  nombre  d'ailicles  insérés  par  BergMi:;iiri 
dans  les  mémoires  des  Académies  d'Up.sai,  de  Stocliholm,  de  Paris,  de  Montpellier,  de  Berlin 
et  de  Londres,  ont  été  réunis  par  lui  eu  deux  volumes  sous  les  titres  suivants  :  Com- 
mcntaliones  chcmice  a  secundo  nov .  Soc.  reg.  Upsaliensis  actorum  tomo  excerptœ .  Upsali?c> 
1755,  in-4°,  et  Commentationes,  etc.,  a  quarto  etc.,  tomo  excerptœ.  Ibid.,  1782,  in-4'. 

E.   Bgd. 

EîERCiiiE  (ÉcoRCE  de).  Employée  dans  les  campagnes  comme  astringente 
tonique  et  fébrifuge,  cette  écorce  est  celle  de  l'Aune  (Voij.  Aune.)  II.  Bn., 

BERIBERI  OU  BERI  BERI.  Dénomination  donnée  à  une  maladie  qui 
sévit  dans  les  pays  chauds,  à  l'état  sporadique  ou  épidémique,  particulièrement 
sur  les  individus  de  race  colorée,  l'allé  est  caractérisée  par  un  sentiment  de  faiblesse 
générale,  de  l'oppression  coïncidant,  le  plus  souvent,  avec  de  l'anasarque  et  des 
épanchements  séreux  dans  les  cavités  splanchnitjnes,  souvent  aussi  elle  présente 
des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  à  marche  ascendante. 

Synonymie.  Dénominations  suivant  les  auteurs  :  Béribéri,  Berïberia  (Bon- 
lius),  Barbiers  (Lind),  Berri-Berri  (llidley),  Ballismus  (Swediaur)  Hijdrops 
asthmaticus  (Rogers,  1808),  Synclonus  Berïberia  (Mason  Good,  1822),  Marine 
asthma(\l.  J.  Carier,  \d>kl),  Myelopathia  tropica,  scorbutica  (Van  0.  de  Mei- 
jer,  1863). 

Dénominations  suivant  les  pays  :  Loempoe  (Java),  Pantjakit  niloe  ou  silos 
(maladie  de  cristal)  (Munlok,  ile  de  Banka),  Binas  ou  Apooi  (Banka),  Ka  keh 
(Japon),  Pandjakit  papoea  (Nouvelle-Guinée),  Hinchazon  de  los  negrosy  chinos 
(anasarque  des  nègres  et  des  métis)  (Cuba),  Maladie  des  sucreries  (Antilles). 

Etymoi.ogie.  La  recherche  de  l'étymologie  précise  du  mot  béribéri  a  lon- 
guement exercé  la  sagacité  des  médecins  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  de  cette  affec- 
tion, et  la  discordance  des  résultats  auxquels  sont  arrivés  des  hommes  aussi  érudits 
que  versés  dans  la  connaissance  des  dialectes  de  l'Orient,  est  de  nature  à  décourager 
les  efforts  que  l'on  pourrait  tenter  dans  cette  direction.  Bonlius  qui  écrivait  vers 
le  milieu  du  dix-septième  siècle,  se  serait  servi,  le  premier,  de  cette  dénominatioa 
dans  son  traité  de  Medicina  Indorum.  Il  consacre  un  chapitre  aune  sorte  de  ;3ara- 
lysie  que  les  indigènes  appellent  béribéri.  Le  mot  bhayree  qui,  en  hindoustanis 
signifie  brebis  (ou  bouquetin),  aurait  été,  suivant  Boiitius,  appliqué  à  celte  maladie 
parce  que  ceux  qui  en  sont  alteints  rappellent,  par  leur  dénarche,  l'allure  de  cet 
animal.  D'après  Marshall,  bhayree  signifie,  àCeylan,  faiblesse,  inaptitude  aumou- 
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vement,  et  le  redoiihlement,  bhayree-hhayree  [beri-heri]  exprimerait  un  li.iiit 
degré  <ie  faiblesse.  Mais,  selon  Malcohiisuii,  le  mot  fceri,  dans  sa  forme  doublée, 
est  inconnu  dans  l'Inde  ;  il  ne  signifie  faiblesse,  engourdissement  que  quand  il 
est  combiné  au  mot  soon  (soon  hhayree.)  D'un  autre  côté,  le  docteur  Uerklots 
fait  remarquer  que  le  mot  bindoustani  bharbari  veut  dire,  œdème,  gondement; 
on  pourrait  alors,  sans  beaucoup  d'effort,  y  tiouver  l'origine  du  mot  béribéri, 
l'aiiasarque  étant,  avec  la  paralysie,  les  deux  symptômes  les  pins  apparents  de  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Malheureusement,  ce  qui  est  fort  singnlier,  le 
mot  béribéri,  dans  l'Inde,  n'a,  pour  les  natifs,  aucune  signification  se  rapportant  à 
une  maladie  quelconque.  Aussi,  le  docteur  Carter  qui  a  observé  CQtte  affection  à 
l'état  épidémique,  pendant  deux  voyages  successifs  dans  la  mer  Rouge,  a-t-il  été 
porté  à  supposer  que  cette  dénomination  viendrait  de  l'Arabie.  Il  se  Ibnde  sur  les 
considérations  suivantes:  le  béribéri  est  très-fréquent  chez  les  marins  arabes,  il 
sévit  plus  à  la  mer  qu'à  terre  ;  les  Arabes  ayant  été,  de  temps  immémorial,  les 
principaux  navigateurs  de  la  mer  Rouge,  ont  dû  être,  les  premiers,  familiaiisés 
avec  cette  maladie.  Or,  la  dyspnée  caractéristique  du  béribéri  est  très-expressive- 
ment  rendue,  en  arabe,  par  le  mot  buhr  (oppression,  asthme).  Par  ailleurs,  le 
mot  arabe  qui  signifie  marin  est  bahri  ;  on  a  ainsi  buhr  bahrl  (asthme  marin)  ; 
béribéri  ne  serait  donc  que  la  transcription,  en  caractères  romains,  de  la  dénomi- 
nation arabe.  Ne  pouvant  arriver  à  une  conclusion  sur  ce  sujet,  nous  dirons,  en 
désespoir  de  cause,  avec  le  docteur  Ileiklots,  qu'on  ne  saurait  attribuer  une  ori- 
gine satisfaisante  au  mot  béribéri,  et  qu'il  faut  n'admettre  qu'avec  une  très-grande 
réserve,  surtout  dans  les  langues  de  l'Orient,  des  étjinologies  qui  ne  sont  fondées 
que  sur  des  similitudes  de  sons. 

Le  mol  barbiers,  employé  pendant  deux  siècles,  comme  synonyme  de  béribéri, 
par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  reproduit,  plus  ou  moins  textuellement,  la 
description  succincte  tracée  par  Bontius,  ne  doit  être,  comme  l'indique  son  ortho- 
graphe que  l'altération  du  mot  béribéri  lui-même,  transformé  par  suite  des  diffé- 
rentes prononciations  des  divers  peuples  de  l'Europe  qui  ont  fréquenté  l'Inde.  Si 
on  admet  que  le  mol  béribéri  peut  avoir  pour  étymologie  soit  le  mol  arabe  buhr- 
bari,  soit  le  mot  bindoustani  bhari-bhari,  on  peut  tout  aussi  facilement  admettre 
que  l'idiome  anglais  en  ait  fait  barberi,  barbers,  et  que  les  Fi'ançais  aient  écrit  et 
prononcé  barbiers.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'introduction  en  nosologie  de  celte  der- 
nière dénomination,  sur  l'origine  de  laquelle  aucun  auteur  ne  s'e.xplique,  a  été, 
comme  nous  le  verrons,  ou  ne  peut  plus  malencontreuse  ;  elle  a  servi  de  prétexte 
à  une  distinction  qui  a  singulièrement  contribué  à  entretenir,  sinon  à  accroître, 
l'obscurité  dont  la  maladie  que  nous  étudions  est  entourée. 

Historique.  Pour  se  rendre  compte  de  la  confusion  qui,  pendant  longtemps, 
a  fait  de  l'histoire  de  cette  affection  un  véritable  chaos,  il  faut  savoir  que  l'en- 
semble des  phénomènes  morbides  compris  sous  la  dénomination  de  béribéri,  est 
loin  d'avoir  une  physionomie  toujours  uniforme.  Le  plus  souvent,  l'attention  de 
l'observateur  est  frappée  par  l'apparition  rapide  d'un  œd^ème  qui  se  généralise, 
d'épanchements  séreux  multiples  qui  expliquent  les  accidents  aspbyxiques  capables 
d'entrainer  promptement  la  mort.  Mais,  dans  d'autres  épidémies,  parfois  pendant 
rme  même  épidémie,  un  certain  nombre  de  cas,  au  lieu  d'offrir  la  marche  et  la 
physionomie  d'une  hydropisie  aiguë,  présentent  l'ensemble  des  traits  caractéristicpies 
d'une  myélite;  chez  quelques  sujets,  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  do- 
minent de  beaucoup  la  scène,  tandis  que  les  symptômes  de  l'anasarque  sont  ou  très- 
légers  ou  de  peu  de  durée.  C'est  pourquoi,  suivant  que  les  médecins  appelés  à  traiter 
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cette  maladie  auront  vu  l'iui  de  ces  deux  groupes  de  phénomènes  morbides  sur- 
passer l'autre,  leurs  descriptions  accuseront  de  notables  divergences.  Ainsi,  pour 
Ijontius,  la  dénomination  de  béribéri  ne  répondait  qu'à  une  affection  paralytique; 
il  est  impossible  de  trouver  dans  cet  auteur  la  moindre  indication  tendant  à  établir 
que  cette  maladie  put  affecter  la  forme  d'une  anasarque  aigué.  Dans  le  cbapilre 
que  Bontius  consacre  à  la  description  de  l'bydropisie,  qu'il  signale  comme  très- 
fréquente  dans  l'Inde,  le  mot  béribéri  ne  se  rencontre  pas.  Tulpius,  Linnée,  Lind, 
Sagar,  Fontana,  etc.,  se  servant  indifféremment  de  la  dénomination  béribéri  ou 
barbiers,  reproduisent  la  courte  description  de  Bontius,  en  la  paraplnasant,  mais 
il  ne  s'agit  toujours  que  d'une  affection  qui  entraîne  la  paralysie  des  membres  in- 
férieurs. Ce  n'est  qu'en  1808,  que  le  docteur  Rogers  appelle  l'attention  sur  le  rôle 
des  épancbements  séreux,  et  propose  de  substituer  la  dénomination  à'hydrops 
asthmaticus  à  celle  de  béribéri.  Kn  1812,  Marshall,  dans  une  Topographie  mé- 
dicale de  l'intérieur  de  Ceijlan,  essaye,  le  premier,  d'établir  deux  entités  mor- 
bides au  lieu  d'une.  Dans  les  cas  où  la  paralysie  domine,  on  aurait  affaire  au  bar- 
biers; dans  ceux  oii  la  dypsnée  et  l'hydropisie  constituent  le  gravité  de  l'affection, 
on  se  trouverait  en  présence  du  béribéri. 

Malgré  l'article  remarquable  du  docteur  Mason  Good  qui,  dans  son  livre  intitulé 
Study  ofmedicine  (1825),  ne  forme  qu'un  seul  tableaude  ces  deux  formes  diffé- 
rentes d'une  même  maladie,  les  dictionnaires  de  médecine  classiques  en  Angleterre, 
publiés  de  1852  à  1855  {the  Cyclopœdia  of  Practical  Medicine  et  Dictionary  of 
Praclical  Medicine),  consacrent  la  distinction  établie  antérieurement  par  Rogers 
et  par  Marshall.  Ces  deux  ouvrages  traitent,  dans  des  articles  séparés,  du  barbiers 
et  du  béribéri,  tout  en  reconnaissant  que  ces  deux  maladies  sont  étroitement 
alliées  {closely  allied)  et  qu'on  pourrait  les  confondre  dans  une  seule  description. 
L'acuité  plus  grande  et  la  prédominance  du  phénomène  hydropisie  distingue- 
raient seulement  le  béribéri  du  barbiers.  Les  auteurs  de  ces  articles,  Scott  et 
J.  Copland,  n'ayant  d'adleurs,  ni  l'ini  ni  l'autre,  observé  cliniquement  les  phéno- 
mènes morbides  dont  ils  traitent,  n'ont  fait  que  reproduire  les  descriptions  des  mé- 
decins de  leur  nation  qui  ont  séjourné  dans  l'Inde  et  particulièrement  à  Ceylan. 

En  1825  paraissait,  à  Madras,  une  monographie  importante  sur  le  béribéri.  Ce 
travail  remportait  le  priv  que  le  Médical  board  avait  offert  au  meilleur  mémoire 
sur  cette  maladie ,  qui  faisait ,  chaque  année ,  de  nombreuses  victimes  parmi  les 
troupes  indigènes.  Le  docteur  Malcolmson,  auteur  de  cette  remarquable  étude, 
médecin  militaire  de  la  présidence  de  Madras,  n'a  pas  toujours, fait  preuve  d'un 
esprit  de  critique  irréprochable  ;  on  peut  constater  en  étudiant  son  livre,  que  toutes 
les  observations  cliniques  relevées  sur  les  registres  des  différents  hôpitaux  de  la 
présidence  dans  lesquelles  intervenait  un  des  trois  éléments  morbides  :  paralysie, 
hydropisie,  rhumatisme,  ont  été  regardés  par  lui  comme  des  cas  de  béribéri.  Il 
admet  que  les  cas  qui  commencent  sous  la  forme  de  barbiers  prennent  souvent, 
tout  d'un  coup,  la  marche  aiguë  et  la  gravité  du  béribéri;  fréquemment  aussi  le 
béribéri  offre  les  symptômes  caractéristiques  du  barbiers.  Il  fait  remarquer,  en 
outre,  que  dans  une  même  localité,  pendant  la  même  saison  et  dans  les  mêmes 
-circonstances,  on  rencontre  simultanément  des  séries  de  cas  auxquels  on  a  donné 
la  dénomination  de  barbiers,  et  d'autres  auxquels  on  a  affecté  la  désignation  de 
béribéri.  Tandis  que  Malcolmson  avait  particulièrement  porté  son  attention  sur  les 
phénomènes  paralytiques  et  sur  les  désordres  de  l'axe  cérébro-spinal  que  révélaient 
ies  autopsies,  quelques  années  plus  tard,  le  docteur  Carter  était  surtout  fiap[)é  par 
Ja  prédominance  et  la  gravité  des  suffusions  séreuses.  Ce  médecin,  qui  eut  occasion 
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d'observer  plusieurs  épidémies  de  béribéri  sévissant  à  bord  des  bâtiments  angl.iis 
naviguant  dans  lu  nier  Rouge,  exclusivement  parmi  les  bommes  de  (oulenr  faisant 
partie  de  leurs  équipages,  publia  un  niéiiioire  foit  intéressant,  inséré  en  1847  dans 
les  Transactions  de  la  Société  médicale  de  Bombay.  Ce  travail  fait  surtout  res- 
sortir l'inllueiice  des  conditions  hygiéniques  défectueuses  qu'entraînent  les  lon- 
gues navigations,  dans  la  zone  tropicale,  sur  la  production  de  celte  maladie.  Dans 
l'excellent  ouvrage  intitulé  :  Recherclies  cliniques  sur  les  maladies  de  l'Inde, 
dont  la  première  édition  a  paru  en  1856,  le  docteur  Morehead  ne  consacre  qu'un 
très-co\n't  chapitre  au  béribéri.  Le  savant  praticien  de  Bombay  n'a  eu  qu'acci- 
dentellement occasion  de  rencontrer  cette  maladie  parmi  les  hommes  de  l'équipage 
d'un  navire  de  commerce  épuisés  par  une  longue  traversée.  Légitimement  irrité  de 
la  confusion  fatigante  dont  l'expression  béribéri  a  été  le  prétexte,  il  émet  l'idée 
qu'il  y  aurait  avantagea  la  supprimer  complètement  et  à  la  remplacer  par  celle  de 
gênerai  dropsy  (anasarque).  Dans  ce  livre,  p;is  plus  que  dans  celui,  beaucoup  plu:^ 
récent  mais  traitant  du  même  sujet,  de  Moore  [Diseuses  ofindia),  il  n'est  fait  pas 
mention  de  la  dénomination  barbiers. 

La  maladie  qui  nous  occupe  ayant  d'abord  été  presque  exclusivement  signalée 
dans  les  Indes  orientales,  elle  a  dû  naturellement  être  étudiée  par  les  médecins 
appartenant  aux  nationalités  qui  ont  des  possessions  dans  cette  partie  du  globe. 
Jusqu'à  présent  nous  n'avons  cité  que  des  travaux  anglais ,  mais  les  médecins  hol- 
landais qui,  dans  les  vastes  colonies  néerlandaises  de  l'Inde  et  au  Japon,  ont  été 
fréquemment  appelés  à  observer  des  épidémies  fort  graves  de  béribéri,  soit  à  terre, 
soit  à  bord  des  bâtiments  en  station  dans  ces  parages,  ont  publié  une  loule  de  Ira- 
vaux  sur  ce  sujet,  comme  le  prouve  la  bibliographie  de  cet  article.  Le  travad  du 
docteur  Oudenhoven  (1858)  a  particulièrement  excité  l'attention.  Récemment  le 
docteur  van  Overbeck  de  Meijer,  médecin  fort  dislirigué  de  la  marine  royale 
néerlandaise,  a  résumé  dans  un  mémoire  plein  d'érudition,  à  peu  près  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  le  beril>eii.  Four  les  médecins  hollandais  qui  admettent  dans  cette 
maladie  l'existence  de  plusieurs  formes,  on  ne  rencontre  pas,  dans  l'Inde,  d'entité 
morbide  distincte  du  béribéri  à  laquelle  se  rapporte  la  dénomination  de  barbiers  ; 
pour  eux,  cette  dénomination  n'est  qu'un  synomynie  usité  parles  auteurs  iiançais 
et  anglais. 

L'absence  absolue,  à  titre  d'endémie,  de  cas  de  béribéri  parmi  les  populations 
indigènes  des  territoires  de  l'Inde,  fort  restreints,  il  est  vrai,  appartenant  encore  à 
la  France,  explique  pourquoi,  jusque  vers  ces  dernières  années,  les  médecins. 
français  ont  attaché  si  peu  d'intérêt  à  cette  maladie.  Geoffroy,  dans  l'article  très- 
court  du  Dictionnaire  des  sciences  i7iédicales,  se  contente  de  reproduire  la  des- 
cription de  Bontius  ;  il  indique  uniquement,  comme  sources  de  son  travail,  le 
chapitre  de  cet  auteur  et  les  observations,  sans  valeur,  de  TuLpius.  L'article,  plus 
récent,  de  Biett  {Dictionnaire  de  médecine  en  50  volumes)  ne  présente  pas  plus  d'é- 
rudition. Il  faut  arriver  à  la  publication  du  Compendium  de  médecine  pour  trou- 
ver des  renseigueraeuts  réellement  scientitiques.  Les  auteurs  de  cet  excellent 
ouvrage  ont  cherché  à  initier  le  public  médical  français  à  la  connaissance  des  tra- 
vaux nombreux  publiés  sur  ce  sujet,  jusqu'en  1856,  par  les  médecins  anglais 
exerçant  aux  lades.  Il  est  vrai  qu'ils  ont  été  singulièrement  aidés  dans  leur  tùche 
par  les  articles  de  Scott  et  de  Copland  dont  ils  n'ont  fait  que  donner  la  Iraduclini,. 
en  adoptant,  avec  ces  auteurs,  une  distinction  entre  le  béribéri  et  barbiers. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  médecins  de  la  marine  i'iançaise  n'avaient 
guère  contribué  à  élucider  cette  question  par  des  travaux  originaux.  Les  renseigne- 
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meiits  fort  incomplets  de  Lessoii,  une  llièse  soutenue  à  Montpellier  en  1825  par  Roy 
([ui  n'a  du  béribéri  que  le  nom,  de  simples  et  rapides  indications  consignées  par 
Collas,  d'après  des  données  des  médecins  anglais,  dans  un  mémoire  sur  les  mala- 
dies des  pays  chauds,  n'avaient  apporté  aucun  élément  nouveau.  Mais  en  1852, 
Mazé,  chirurgien-major  de  la  corvette  l'Eurydice^  pendant  luie  traversée  d'Aden  à 
à  l'île  de  la  Réunion,  eut  à  traiter  une  épidémie  d'anasarque  aiguë  qui  fit  plusieurs 
victimes  dans  l'équipage,  déjà  atteint  par  le  scorbut.  Ces  cas  d'anasarque  si  rapide- 
ment mortels  n'étaient  autre  chose  que  le  béribéri  ;  nous-mêmes,  nous  avons  pu 
voir,  à  l'hôpital  de  Saint-Denis,  plusieurs  hommes  encore  atteints  de  cette  mala- 
die lors  de  l'arrivée  de  YEvrydice  sur  rade.  Mazé  a  consigné,  1862,  ces  observa- 
tions cliniques  dans  une  thèse  soutenue  à  Montpellier. 

Une  circonstance  particulière ^vint,  un  peu  plus  tard,  mettre  les  médecins  de  la 
marine  française  à  même  d'apprécier  la  valeur  des  documents  que  nous  avions  ras- 
semblés dans  un  mémoire  sur  le  béribéri,  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (1861)  eu  collaboration  avec  notre  excellent  collègue  et  ami  Fonssa- 
grives.  L'émancipation  des  esclaves  ayant  privé  nos  colonies  tropicales  d(,'s  travail- 
leurs de  race  colorée,  les  seuls  capables  d'y  vivre  en  cultivant  le  sol,  il  fallut  re- 
courir il  des  travailleurs  libres  recrutés  et  engagés  sur  le  côte  Malabar,  aux  Comores, 
en  Chine  et  à  la  côte  occidentale  d'AlVique.  Les  médecins  de  la  marine  impériale, 
offrant  tonte  garantie  pour  assurer  le  service  des  transports  d'immigrants,  non- 
seulement  au  point  de  vue  du  service  de  sanlé,  mais  aussi  sous  le  rapport  de  la 
moralité  des  engagements  et  des  opérations,  furent  choisis  pour  remplir  à  bord  de 
ces  transports  les  fonctions  de  médecin  et  celles  de  délégué  du  gouvernement.  Dès 
lors,  lesdocnmenls  les  plus  intéressants  ne  tardèrent  pas  à  être  fournis  sur  le  béri- 
béri, non-seulement  par  ceux  de  ces  médecins  qui  faisaient  le  voyage  de  l'Inde  à  la 
Réunion  et  à  nos  colonies  d'Amérique,  mais  encore  de  ceux  qui  allaient  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique  à  Gayenne  et  aux  Antilles. 

Outre  les  nombreux  rap|)Oits  manuscrits  qu'il  nous  a  été  donné  de  consulter, 
deux  thèses  ont  été  soutenues  sur  le  béribéri,  devant  la  faculté  de  Montpellier, 
l'une  par  Guy,  l'autre  par  L.  M.  J.  Richaud.  Les  observalions  qu'elles  con- 
tiennent, recueillies  à  la  mer,  offrent  un  cachet  de  précision  que  nous  n'étions 
pas  habitué  à  rencontrer  dans  nos  recherches  sur  ce  sujet  si  obscur.  Elles  ont  singu- 
bèrenient  aidé  à  la  rédaction  de  l'article  Béribéri  ïhi  Noriv eau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dû  à  J.  Roehard,  et  du  chapitre  sur  la  même 
maladie  que  nous  avons  écrit  pour  la  cinquième  édition  du  Guide  du  médecin  pra- 
ticien de  Valleix. 

Jusqu'alors,  on  n'avait  jamais  signalé  l'existence  du  béribéri  dans  les  Indes  occi- 
dentales ou  en  Amérique,  Au  mois  d'août  1865,  le  docteur  Juan  G.  Hava  lit  à 
l'académie  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  la  Havane,  une  lecture  sur  une 
maladie  déjà  observée,  depuis  plusieurs  années ,  dans  l'île  de  Cuba,  sévissant  sur 
les  nègres  et  offrant  les  points  de  contact  les  plus  frappants,  sinon  l'identité  la  plus 
complète,  avec  le  béribéri.  Il  s'agit,  à  n'en  pas  douter,  de  l'alfection  appelée  à  Cuba 
Maladie  des  sucreries,  Hinchazon  de  los  negros  y  Chinos,  dont  le  docteur  Dumont 
a  donné  une  description  générale  d'après  les  documents  que  lui  ont  fournis  les  mé- 
decins du  pays.  En  1866,  dans  la  province  de  Bahia,  apparut,  sous  forme  épidé- 
mique,  une  afection  inconnue  jusqu'alors  des  médecins  de  cette  localité  et  pré- 
sentant Ions  les  traits  caractéristiques  du  béribéri.  Elle  a  été  étudiée  avec  le  plug 
grand  soin  par  plusieurs  praticiens  du  Brésil,  par  le  docteur  J.  Rodrigues  de 
Mooi  a  et  particulièrement  par  le  docteur  J.  F.  da  Silva  Lima.  Pour  ce  dernier  ob- 
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servateur,  la  maladie  épidémique  de  Bahia  n'est  autre  chose  que  le  IjeriTjeri.  Ces 
travaux  récents  ont  une  grande  importance  sous  le  rapport  de  la  géographie  mé- 
dicale :  jusqu'alors,  en  effet,  on  avait  admis  que  le  béribéri  était  exclusivement 
propre  à  certaines  localités  des  Indes  orientales. 

Divisions.  Malgré  l'abondance  des  matériaux,  l'étude  du  béribéri  est  encore 
pleine  de  difficultés.  Bien  que  depuis  dix  ans  nous  n'ayons,  pour  ainsi  dire,  pas 
cessé  de  npus  occuper  de  ce  sujet  avec  une  sorte  de  prédilection,  nous  sommes 
loin  d'être  en  mesure  de  dissiper  l'obscurité  qui  enveloppe  encore  une  foule  de 
points  de  cette  importante  question  de  pathologie  exotique.  Toutefois,  depuis  la 
publication  de  notre  premier  travail  (1861),  les  documents  fournis  par  les  méde- 
cins hollandais  et,  en  dernier  lieu,  par  les  médecins  de  la  marine  française  atta- 
chés à  l'immigration,  ont  notablement  modifié  les  opinions  que  nous  nous  étions 
faites  d'après  les  écrits  des  observateurs  anglais.  11  ne  nous  paraît  plus  légitime, 
aujourd'hui,  d'admettre,  comme  nous  l'avions  cru  d'abord,  à  côté  du  béribéri,  une 
autre  entité  mot  bide  à  laquelle  se  rattachât  la  dénomination  barbiers.  Mais  il  est 
nécessaire  de  reconnaître,  suivant  la  prédominance  de  tels  ou  tels  groupes  de  phé- 
nomènes morbides,  un  certain  nombre  de  formes  qui  ne  sont  que  des  expressions 
différentes  d'une  seule  et  même  affection,  dont  la  cause  prochaine  est  une  altéiation 
du  sang.  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  le  nombre  et  la  caractérisation  des 
diverses  formes  qu'ils  proposent  d'admettre.  Ainsi,  d'après  de  Meijer,  Wriglit  décrit 
un  béribéri  inflammatoire,  et  un  béribéri  asthénique  ;  Lindmaiin  divise  la  mala- 
die en  sijnocalis,  erethica  et  torpida;  Oudeniioven  reconnaît  une  forme  cachec- 
tique, une  forme  hydropique  et  une  forme  graisseuse;  Bauer,  une  forme  hydro- 
pique  aiguë  et  une  forme  hydropique  chronique;  quant  au  béribéri  hydropique, 
qui  peut  présenter  plus  ou  moins  d'acuité,  Caisten  n'admet  qu'une  seule  forme, 
qui  serait  celle  décrite  par  Lindmann  sous  le  nom  de  torpide  ;  de  Meijer,  lui-même, 
divise  le  béribéri  en  B.  suraigu,  B.  aigu,  B.  subaigu  et  B.  chronique.  H  recon- 
naît en  outre  les  formes  simple,  cachectique  (holl.  marastischen) ,  ou  atrophique, 
hydropique,  graisseuse,  nerveuse  et  convulsive.  Da  Silva  Lima,  dans  son  étude 
sur  l'épidémie  de  Bahia,  distingue  seulement  la  forme  paralytique,  la  forme  hy- 
dropique  et  la  {oïm&  mixte .  Les  divisions  admises  par  les  médecins  hollandais  nous 
paraissent  trop  multip'iiées,  mais,  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  récuser 
les  assertions  d'observateurs  consciencieux,  nous  nous  bornerons  à  faire  nos  réserves 
et  à  soumettre  nos  observations  critiques.  Nous  pensons,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  ailleurs,  que  bien  des  cas  décrits,  soit  sous  le  nom  de  barbiers,  soit  sous  celui 
de  béribéri,  auraient  dû  être  rapportés  à  diverses  maladies,  telles  que  la  myélite 
aiguë  et  chronique,  l'hémorrhagie  de  la  moelle,  la  méningite  rachidienne,  la  para- 
lysie rhumatismale,  l'atroiihie  musculaire  progressive,  l'ataxie  locomotrice,  etc. 
Ce  qu'il  y  a  de  très-singulier,  c'est  que  les  épidémies  les  plus  graves  de  béribéri  quc 
les  médecins  de  la  marine  i'rançaise  ont  eu  à  traiter,  ont  presque  toujours  ofiért  Ia 
prédominance  des  accidents  hydropiques;  aucun  de  nos  confrères  n'a  été  conduit 
à  admettre  plusieurs  formes,  bien  qu'ils  aient  noté,  dans  les  autopsies,  la  liéquence 
des  lésions  de  la  moelle,  et,  pendant  la  vie,  des  troubles  sérieux  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité.  Toutefois  Plomb,  à  bord  du  Nicolas-Poussin,  a  observé  et  décrit 
des  cas  qui  se  rapportent  évidemment  à  la  forme  cachectique  ou  atrophique  admise 
par  les  médecins  hollandais.  Tous  les  observateurs  des  différentes  nationalités  re- 
connaissent, d'ailleurs,  que  la  forme  hydropique  est,  de  beaucoup,  la  plus  l'ré- 
quente.  A  Rahia,  cependant,  la  série  des  cas  dits  paralytiques  aurait  été  à  peu. 
près  égale  à  celle  des  cas  dits  hydropiques. 


Après  avoir  parlé  des  prodromes  communs  à  toutes  les  formes,  nous  déci  irons, 
en  premier  lieu,  le  béribéri  hydropiqiie  ;  puis,  nous  passerons  en  revue  les  princi- 
pales autres  formes  admises,  tout  en  faisant  ressortir  ce  que  ces  divisions  nous  pa- 
raissent avoir  d'arbitraire. 

Symptomatologie.  Prodromes.  Généralement,  quelle  que  soit  la  forme  que  doive 
affecter  le  béribéri,  on  observe  quelques  phénomènes  précurseurs,  mais  cela  n'a 
pas  lieu  constamment.  Le  plus  souvent,  la  maladie  s'annonce  plusieurs  jours  à 
l'avance  par  de  l'alanguissement,  de  la  faiblesse,  de  l'inaptitude  et  de  la  répu- 
gnance au  mouvement,  par  des  douleurs  vagues  dans  les  jambes,  une  sensation 
de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine,  un  certain  degré  d'anhélation  pendant  la 
.  marche;  quelquefois  il  y  a  des  frissons  et  de  la  céphalalgie  (Ondenboven); 
Malcolmson  a  également  noté  la  pesanteur  de  tête  comme  prodrome.  Dans 
beaucoup  d'autres  cas,  l'invasion  a  lieu  brusquement  ;  la  veille,  les  malades  ont 
conservé  leur  gaieté,  la  liberté  de  leurs  mouvements,  rien  ne  peut  faire  supposer 
la  moindre  indisposition.  (Guy.)  A  bord  du  Jacques-Cœur,  raifcction  débutait 
d'emblée,  à  tel  point  que  le  médecin  reconnaissait  la  présence  de  l'œdème  avant 
que  les  hommes  se  fussent  plaints  d'être  malades.  (Richaud.)  L'infiltration  des 
malléoles  ou  de  la  peau  des  jambes  est,  en  effet,  un  des  premiers  signes;  il  peut 
appartenir  aussi  bien  à  cette  période  qu'à  la  suivante.  Quant  à  la  duiée  des  pro- 
dromes, il  est,  pour  le  béribéri  comme  pour  beaucoup  d'autres  affections,  bien 
difficile  de  la  déterminer  :  les  malades  s'alitent  ou  recourent  aux  conseils  des  mé- 
decins à  des  époques  qui  varient  suivant  leur  degré  d'impressionnabilité  et  le 
plus  ou  moins  de  soins  qu'ils  prennent  de  leur  santé. 

Une  aggravation  dans  les  phénomènes  précités  ne  tarde  pas  à  caractériser  la 
période  d'inversion. 

Forme  liydropique.  Après  être  resté  plus  ou  moins  de  temps  localisé  aux 
membres  inférieurs,  l'œdème  (port,  inchaçao)  envahit  d'autres  parties  du  corps, 
en  manifestant  surtout  sa  présence  à  la  face  et  à  la  région  sternale.  L'intiltralion 
une  fois  déclarée,  tantôt  la  maladie  devient  mortelle  en  quelques  heures,  tantôt, 
affectant  une  marche  plus  lente,  elle  peut,  après  des  vicissitudes  variables,  se 
terminer  par  la  guérison  ou  aboutir  également  à  une  terminaison  funeste. 

Dans  le  premier  cas,  la  faiblesse  devient  extrême,  les  membres  inférieurs  sont 
le  siège  d'engourdissements,  de  fourmillements,  de  roideurs  articulaires,  de  dou- 
leurs profondes  ;  les  malades  sont  chancelants,  ils  titubent  et  s'affaissent  sur  eux- 
mêmes.  La  dyspnée  s'établit  et  ne  tarde  pas  à  atteindre  un  degré  tel  que  le  décu- 
bitus dorsal  devient  impossible  ;  l'épigastre  est  le  siège  d'une  sensation  excessivement 
pénible  de  pesanteur  et  de  constriction,  qui  parfois  arrache  des  cris  déchirants  aux 
patients.  Des  vomissements  surviennent  ;  les  liquides,  même  en  petite  quantité,  ne 
peuvent  plus  être  tolérés;  l'urine  est  rare,  foncée  en  couleur  ;  la  sensibilité  cutanée 
et  musculaire  est  tantôt  exagérée,  tantôt  diminuée  ;  la  face  bouflie,  pâle,  exprime 
l'anxiété  et  le  découragement  le  plus  profond  ;  le  pouls,  d'abord  plein,  devient 
fréquent,  profond,  irrégulier  et  finit  par  être  misérable  ;  la  gêne  de  la  respiralion 
est  telle  que  le  malade  se  tord  sur  lui-même  en  cherchant  à  faire  pénétrer  l'air 
dans  ses  poumons  ;  il  survient  des  défaillances  ;  la  peau  prend  une  couleur  cpnoséo; 
la  voix  est  rauque,  éteinte  ;  la  parole  est  inintelligible  ;  parfois  surviennent  des 
convulsions  épileptiformes  ;  enfin  le  malade  succombe  soit  aux  progrès  de 
l'asphyxie,  soit  dans  une  syncope,  conservant  toutefois  l'intelligence  jusqu'au  der- 
nier moment. 

Dans  le  second  cas,  il  s'écoule  un  temps  plus  long  entre  l'apparition  de  l'œdème 
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et  les  manifestalious  des  autres  symptômes,  (|iii  dénotent  la  formation  d'épanclie- 
raenls  dans  les  séreuses  viscérales.  Ordinairement,  alors,  l'anasarque  acquiert  un 
plus  grand  développement  ;  puis  les  accidenis  que  nous  venons  d'énumérer  précé- 
demment se  montrent,  mais  avec  moins  d'intensité.  Quand  la  terminaison  doit 
être  heureuse,  la  dyspnée  et  la  douleur  épigasirique  cèdent  progressivement,  le 
pouls  reprend  sa  régularité  et  son  ampleur  ;  la  peau  et  les  reins  fonctionnent  plus 
normalement;  le  sommeil  devient  possible  ;  l'infdtration  finit  peu  à  peu  par  dispa- 
raître ;  souvent,  cependant,  après  une  période  d'état  assez  rassurante,  la  dyspnée 
se  manifeste  de  nouveau  avec  une  intensité  formidable,  et  le  malade  ne  tarde  pas 
■à  être  enlevé.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'infdtration  ayant  cédé,  il  reste  un  état  de 
faiblesse,  de  paralysie  des  membres  qui  jieut  se  prolonger  fort  longtemps. 

Forme  paralytique,  atrophique  (j«aras(isc/îen  des  médecins  lioUandais).  Le 
plus  ordinairement,  la  première  manifestation  de  la  maladie  sous  cette  forme 
consiste  en  un  sentiment  d'engourdissement,  de  roideur,  en  une  douleur  ra:il 
définie  dans  les  nienibres  inférieurs.  Il  serait  facile,  au  début,  de  confondre  le 
béribéri  avec  le  rhumatisme.  La  marche  commence  à  être  incertaine,  les  sujets 
sont  tristes,  abattus,  sans  appétit,  incapables  de  tout  travail,  de  tout  exercice.  La 
peau  devient  plus  ou  moins  insensible,  tandis  que  les  muscles  des  régions  affectées 
dénotent  un  certain  degré  d'hypereslhésic.  Des  fourmillements  dans  les  membres 
■se  prononcent  de  plus  en  plus;  la  voix  se  voile.  Dans  les  cas  les  plus  rapides,  après 
quelques  jours  passés  dans  cet  état,  les  malades  sentent  leurs  jambes  défaillir  sous 
^e  poids  du  corps;  se  faisant  illusion  sur  leurs  forces  musculaires,  ils  tombent  au 
moment  où  ils  veulent  marcher,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  renoncent  à  se  lever.  (Da 
"Silva  Lima.)  En  même  lemps  que  la  paralysie  des  membres  se  produit,  on  observe 
également  nn  amaigrissement  not;ible  des  régions  musculaires  envahies;  peu  à 
lieu,  la  paralysie  et  l'atrophie  atteignent  les  muscles  des  membres  supérieurs,  par 
groupes,  en  commençant  par  ceux  des  mains;  puis,  vient  le  tour  de  ceux  d'aurres 
légions  du  Ironc  et  même  de  la  face.  La  peau  est  sèche,  rude  au  touclier  et  comme 
t'cailleuse.  Au  moment  même  où  l'atrophie  de  certaines  régions  muscu'aires  est 
■arrivée  au  plus  haut  degré,  la  compression  y  détcririine  les  pins  vives  souffrances. 
Les  malades  accusent  ^ne  douleur  à  l'épigastrc,  une  sensation  pénible  comme  celle 
x\ue  produirait  un  cercle  de  1er  qui  étreiiidrailla  base  de  la  poitrine;  souvent  le 
timbre  de  la  voix  est  très-altéré.  A  cette  période  de  la  maladie,  alors  que  les  agents 
mécaniques  de  la  respiration  sont  en  partie  paralysés,  la  dyspnée  devient  de  plus 
€11  plus  grande  ;  il  survient  des  crampes  et  des  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres.  Le  pouls  est  excessivement  fréquent,  l'urine  rare,  de  l'œdème  se  montre 
aux  pieds.  La  mort  arrive  ordinairement  par  asphyxie,  ou  bien  le  malade  s'éteint 
^ans  une  sorte  de  coma. 

Forme  mixte.  Le  docteur  da  Silva  Lima  range  dans  cette  catégorie  les  cas 
dans  lesquels  la  maladie  commence,  ou  par  la  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
ou  par  l'oedème  sans  paralysie,  ou  encore  par  la  paralysie  et  l'œdème  en  même  temps. 
Tantôt  ces  deux  symptômes  continuent  à  progresser  également,  tantôt  l'un  prédo- 
mine au  point  de  donner  à  la  maladie  les  caractères  tranches  d'une  des  deux 
formes  que  nous  venons  de  décrire.  Le  docteur  Plomb,  médecin  délégué  à  bord  du 
transport  le  Nicolas-Ponssin,  trace  le  tableau  suivant  de  la  physionomie  de  six 
cas  de  béribéri  offerts  par  des  Malabars,  et  qui  pourraient  se  rapporter  à  la  forme 
mixte.  Voici  la  description  qu'il  en  donne  :  «  Extrême  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, épigastralgie,  parfois  lombalgie  très-douloureuse ,  bouffissure  presque  tou- 
«urs  simultanée  des  pieds,  des  paupières  et  souvent  des  pommettes;  la  peau  est 
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tachetée  de  plaques  d'une  nuance  plus  claire  se  détacliaiit  sur  la  teinte  foncée  des 
téguments  ;  les  gencives  sont  blanches,  nacrées,  les  veines  s'y  dessinent  en  arbori- 
sations bleuâtres;  la  conjonctive  est  décolorée  au  point  de  revêtir  l'apparence  d'un 
enduit  laiteux  ;  le  ventre  proémine,  les  membres  sont  grêles  ;  il  est  rare  que 
l'œdème  dépasse  le  dos  du  pied;  le  tronc,  les  jambes,  les  bras  acquièrent  parfois 
une  maigreur  dont  on  ne  peut  se  fliire  une  idée  ;  en  même  temps,  ils  se  dessèchent, 
c'est  une  véritable  momilication  ;  la  peau  est  parcheminée,  squameuse,  le  passage 
des  ongles  y  laisse  des  traces  blanchos  comme  crayeuses.  La  langue  est  incolore, 
sans  enduit,  comme  délayée;  l'appétit  est  nul;  les  malades  titubent  comme  des 
gens  ivres  dès  (ju'ils  essayent  de  marcher  ;  ils  s'affaissent  tout  d'une  pièce  sur  leurs 
talons  pour  prendre  la  position  favorite  aux  Indiens  :  les  bras  en  avant,  les  mains 
pendantes,  la  tète  basse,  enfouie  entre  les  genoux;  la  face  est  hébétée,  le  regard 
fixe.  L'intolérance  de  l'estomac  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  diarrhée  survient; 
les  patients  se  couchent  et  s'éteignent  sans  crise,  priant  qu'on  les  laisse  mourir 
tranquilles.  » 

Forme  graisseuse  ou  polysarcique.  Ondenhoven  est  le  premier  et  à  peu  près 
le  seul  à  avoir  établi  cette  forme  dans  la  maladie  que  nous  étudions.  Malgré  la  répu- 
tation dont  jouit  ce  savant  médecin  comme  clinicien,  la  description  qu'il  donne  de 
cette  forme  nous  paraît  tellement  obscure  et  l'accunuilalion  graisseuse  tellement 
en  opposition  avec  les  circonstances  étiologiques  qui  accompagnent  le  développe- 
ment du  béribéri,  que  nous  avons  peine  à  ne  pas  croire  à  une  erreur  produite  par 
la  présence  d'un  œdème  dur.  Notre  hésitation  est  d'autant  plus  fondée  (|ue,  d'après 
Ondenhoven  lui-même,  dans  presque  tous  les  cas  qu'il  langc  dans  cette  catégorie, 
des  épanchements  séreux  dans  les  cavités  viscérales  ne  tardent  pas  à  apparaître 
brusquement  et  à  amener  tous  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  cà  f)ropos  de  la 
forme  hydropique.  Des  observations  ultérieures  viendront  sans  doute  éclaircir  ce 
point  de  l'histoire  du  béribéri. 

Forme  convulsive.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  non  plusdavanlagesurlamaladie 
convnisive,  qui  a  régné  à  l'île  de  la  Réunion,  à  différentes  époques,  et  que  Vinson 
a  cru  devoir  qualifier  de  béribéri,  l'intensité  des  phénomènes  lébrdes,  la  violence 
des  convulsions  nous  paraissant  suffire  pour  éloigner  la  pensée  d'une  similitude  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe,  d'autant  plus  que  la  description  qu'il  en  trace  ne 
coïncide  avec  aucune  de  celles  qu'ont  données  les  auleurs  de  difi'érentes  nationalités 
qui  ont  étudié,  dans  l'Inde,  les  diverses  formes  du  béribéri. 

Etude  des  principaux  symptômes.  Œdème.  L'œdème  qui,  dans  le  béribéri, 
sous  forme  hydropique,  constitue  un  phénomène  capital,  débute  presque  toujours 
par  les  extrémités  inférieures;  il  apparaît  d'abord  aux  malléoles,  sur  le  dos  du 
pied  et  remonte  de  là  jusqu'au  mollet.  Richaud  l'a  vu  se  manifester  d'abord  aux 
jambes.  Tantôt  l'infiltration  reste  localisée  aux  membres  pelviens,  tantôt  elle  gagne 
rapidement  les  autres  parties  du  corps  et  remonte  de  préférence  à  la  région  sternale, 
à  la  face.  Le  scrotum  devient  parfois  énorme,  an  point  d'égaler  le  volume  d'une 
tète  d'enfant  nouveau-né  ;  le  prépuce  est  contourné  en  spirale  et  gène  l'émission 
des  urines.  (Guy.)  Les  mains  peuvent  devenir  aussi,  dans  le  cas  d'épanchements 
extrêmes,  le  siège  d'un  gonflement  notable;  suivant  une  loi  do  progression  indi- 
quée par  Herklots,  ce  n'est  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'infiltration  remonte  des 
malléoles  aux  cuisses,  qu'on  la  voit  se  rapprocher  également  de  la  racine  du  mem- 
bre supérieur.  La  partie  lostérieure  tout  entière  est  à  peu  près  constamment 
exempte  d'infiltration,  celle-ci  s'arrêtant  insensiblement  sur  les  régions  latérales. 
Bien  souvent,  il  est  possible  d'enfoncer  le  doigt  à  une  prolondeur  d'un  centimètre 
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et  plus  sur  le  devant  de  la  poitriue,  tandis  qu'on  ne  peut  pas  constater  la  moin- 
dre dépression  sur  la  face  postérieure  du  tronc.  Le  cou,  ainsi  que  le  visage,  peu- 
vent devenir  énormes  ;  les  paupières  sont  alors  tellement  tuméfiées,  que'leur  écar- 
tement  devient  fort  difficile;  on  a  vu  également  le  conduit  auditif  complètement 
oblitéré.  Une  infiltration  aussi  considérable  survient  parfois  en  quarante-buit  heures. 
(Guy).  Cet  œdème  est  ordinairement  peu  compressible,  les  tissus  envahis  offrant 
une  résistance  particulière  au  doigt  qui  cherche  à  les  déprimer.  Chez  les  blancs 
et  chez  les  sujets  de  race  peu  colorée,  la  peau  est  pâle,  luisante  ;  plus  tard,  quand 
l'asphyxie  est  imminente,  elle  est  marbrée  de  taches  violettes  et  comme  cyanosée. 
Chez  les  nègres,  l'unique  altération,  appréciable  dans  l'aspect  de  la  peau,  consiste 
en  une  diminution  relative  dans  l'intensité  de  la  coloration,  comme  cela  s'observe 
chez  les  nègres  atteints  d'anémie  ;  cette  enveloppe  a  aussi  perdu  le  lustre,  le 
brillant  particuliers  à  quelques  variétés  de  la  race  nègre.  (Da  Silva.) 

Troubles  de  la  motilUé  et  de  la  sensibilité.     Nous  emprunterons  les  détails 
suivants  aux  observateurs  hollandais  qui  ont  porté  une  attention  toute  spéciale  à 
cette  partie  de  la  symptomatologie  du  béribéri,  ayant  été  souvent  appelés  à  traiter 
cette  maladie  sous  sa  forme  paralytique.  Ces  troubles  se  montrent  d'abord  vers  les 
extrémités  inférieures  :  «  La  station  debout,  longtemps  prolongée,  devient  très- 
pénible;  c'est  pourquoi  le  malade  déplace  ses  pieds  alternativement  et  écarte  beau- 
coup les  jambes.  La  sensation  du  sol  sous  les  pieds  n'est  pas  nette  ;  les  genoux  flé- 
chissent subitement  et  des  tremblements  se  manifestent  par  intervalles  dans  les 
jambes  ;   le  malade,   persuadé  qu'elles  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids  du 
corps  (c'est  de  cette  particularité  qu'est  venu  le  nom  populaire  de  jambes  de  cris- 
tal), essaye  ses  forces  et  fait  de  brusques  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Pendant  la  marche,  le  corps  est  penché  en  avant,  les  jambes  s'élèvent 
péniblement  l'une  après  l'autre,  le  malade  les  porte  en  avant,  avec  indécision, 
comme  s'il  craignait  de  tomber.  Le  pied,  une  fois  posé,  quitte  lentement  son  point 
d'appui.  Certains  sujets  traînent  les  jambes  comme  s'ils  marchaient  dans  l'eau  jus- 
qu'aux genoux  ;  d'autres  balancent  le  pied  avant  de  le  poser  sur  le  sol  ;  il  paraît 
enfin  y  avoir  de  l'incoordination  des  mouvements.  Plus  tard  les  malades  cherchent 
à  se  retenir  aux  objets  qui  les  entourent,  ne  se  fiant  plus  à  leurs  membres  mal 
assurés;  ils  finissent  par  ne  plus  pouvoir  marcher  seuls,  ils  restent  ordinairement 
couchés,  au  lit,  dans  la  position  assise,  en  raison  de  la  dyspnée  qui  existe  concur- 
remment... Les  fléchisseurs  des  membres  supérieurs  et  les  extenseurs  des  mem- 
bres inférieurs  gardent  plus  longtemps  leur  action  et  leur  suprématie  sur  leurs 
antagonistes.»  (De  Meijer.) 

L'anesthésie  de  la  peau  et  l'hyperesthésie  des  muscles  des  régions  envahies  ont 
été  notées  par  divers  observateurs.  Les  malades  accusent  généralement  une  sensa- 
tion de  fourmillement  insupportable,  surtout  pendant  la  nuit,  des  picotements  dans 
les  orteils,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  froid  inusité,  des  tiraillements,  des  pin- 
cements ;  chez  certains  sujets,  c'est  non-seulement  l'anesthésie,  mais  aussi  l'anal- 
gésie qui  se  manifeste;  chez  d'autres,  au  contraire,  le  moindre  attouchement, 
même  très-superficiel,  de  la  peau,  la  moindre  pression  exercée  sur  les  masses  mus- 
culaires arrachent  des  cris.  Peu  après,  ces  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibihté 
s'étendent  à  un  plus  grand  nombre  de  régions  des  membres  supérieurs,  du  tronc, 
de  la  face  et  même  du  pharynx  et  du  larynx. 

L'examen  de  la  région  postérieure  du  tronc  donne  des  résultats  variables.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  il  n'y  a  ni  douleurs  spontanées  ni  sensibilité  exagérée  au 
toucher  le  long  de  l'épine  dorsale  ni  des  régions  musculaires  qui  s'y  rattachent. 
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Chez  des  malades  qui  offraient  une  hyperesthésie  évidente  des  membres  infé- 
rieurs la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  ne  provoquait  que  rarement  de  la 
douleur.  Dans  certains  cas  on  a  noté  des  douleurs  lombaires,  bien  que  la  pression 
sur  les  vertèbres  ne  déterminât  pas  de  sensibilité  exagérée.  Malcolmson  et  Carslen 
ont  cependant  trouvé  parfois  les  dernières  vertèbres  lombaiies  douloureuses  à  la 
pression.  La  sensation  de  constriction,  de  pesanteur,  d'angoisse  épigastrique  est 
un  caractère  à  peu  près  constant,  surtout  dans  la  forme  paralytique. 

L'iulelligence  demeure  le  plus  souvent  intacte  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, même  dans  les  cas  très-graves,  et  cela  jusqu'aux  derniers  moments.  Le  faciès 
des  malades.exprime  un  découragement  profond,  une  terreur  très-grande.  Le  som- 
meil est  ordinairement  troublé  par  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires,  mais, 
particulièrement  par  la  dyspnée.  Ce  n'est  que  plus  tard,  à  mesure  que  l'Iiydropisie 
et  l'asphyxie  font  des  progrès  que  le  coma  survient  ;  le  coma  est  alors  l'indice  (état 
soporeux)  soit  de  l'œdème  du  cerveau,  soit  d'une  accumulation  de  sérosité  dans 
les  ventricules. 

Troubles  de  la  respiration.  Pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  quand 
sa  marche  n'est  pas  trop  rapide,  la  respiration  ne  présente  rien  d'anormal.  Dans  la 
forme  hydropique,  aiguë,  la  dyspnée  est  avec  l'œdème  un  des  premiers  phénomènes 
qui  se  manifestent;  au  début,  elle  tient  principalement  à  l'altération  du  sang  et  à  la 
dépression  des  fonctions  nerveuses;  plus  tard,  elle  est  sous  la  dépendance  de  l'œdème 
du  poumon  et  de  l'épanchement  séreux  qui  se  forme  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 
La  dyspnée  augmente  au  moindre  mouvement  et  dans  ledécubilus  dorsal.  Simple 
anhélation  d'abord,  elle  acquiert  plus  tard  tous  les  caractères  de  l'orthopnée  la  plus 
anxieuse.  Dans  la  forme  paralytique,  la  gène  de  la  respiration  tient  surtout  à  l'af- 
faiblissement et  à  la  perturbation  de  l'action  des  agents  mécaniques  ;  les  troubles 
de  cette  nature  peuvent  compromettre  en  très-peu  de  temps  cette  fonction  si  im- 
portante et  amener  rapidement  l'asphyxie.  Il  arrive  parfois  que  la  respiration  sem- 
ble suspendue.  La  mort  survient  paisiblement,  sans  lutte;  le  malade  reste  couché, 
immobile,  il  paraît  plongé  dans  un  véritable  coma.  Ce  dernier  état  précède  quel- 
quefois la  mort  de  vingt-quatre  heures.  (Guy.) 

Troubles  de  la  circulation.  A  moins  d'atfection  inflammatoire  intercurrente,  le 
béribéri  est  une  maladie  essentiellement  apyrétique.  Malcolmson  et  d'autres  au- 
teurs, qui  signalent  des  exacerbations  fébriles  à  périodicité  principalement  vespérale, 
ont  rapporté  au  béribéri  un  état  fébrile  qui  dépendait  sans  doute  d'une  phlegmasie 
rhumatismale  du  cœur  englobée  à  tort  dans  le  tableau  de  la  maladie  que  nous  dé- 
crivons. Le  pouls,  à  une  époque  rapprochée  du  début,  ne  présente  d'autres  carac- 
tères qu'une  certaine  faiblesse,  mais  il  est  régulier  ;  à  mesure  que  l'affection 
lait  des  progrès,  il  devient  petit,  irrégulier.  Morehead  et  divers  médecins  hollan- 
dais lui  ont  reconnu,  vers  la  fin,  un  caractère  ondulant  (angl.  :  (lutter ing  ;  hoU.  : 
golvende).  Au  reste,  dans  l'appréciation  du  pouls,  il  faut  tenir  compte  de  l'influence 
qu'exercent  sur  son  ampleur  et  sa  régularité  les  épanchements  qui  surviennent  si 
souvent  dans  la  cavité  du  péricarde  ainsi  que  les  obstacles  apportés  à  la  respira- 
lion  et  à  la  circulation,  par  les  sulfusions  séreuses  des  plèvœs,  du  pénloitic,  par 
l'œdème  du  poumon  ou  par  la  paralysie  des  agents  mécaniques  de  la  respiration. 
On  s'exphque  également  ainsi  la  fréquence  des  palpitations  de  cœur,  la  tendance  aux 
syncopes,  l'anxiété  épigastrique. 

Troubles  des  fonctions  digestives.  La  muqueuse  buccale  peut  offrir  les  alté- 
rations propres  au  scorbut  lequel  coïncide  souvent,  comme  nous  le  verrons,  avec  les. 
épidémies  de  béribéri,  ou  bien  elle  est  décolorée,  li\ide,  comme  chez  les  anémiques^ 
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L'intégrité  des  fonctions  digestives  au  début  a  été  notée  par  presque  tous  lesobser 
valeurs,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  l'état  saburral  se  prononce 
Cependant,  il  peut  survenir,  indépendamment  de  tout  signe  d'embarras  gastrique 
des  vomissements  qui  parfois  sont  incessants.  Ils  sont  composés  de  liquides  ingérés 
et  souvent  de  bile.  L'estomac  ne  peut  supi)orter  alors  ni  aliments,  ni  médicaments, 
ni  boissons.  (Ridiey,  Lindmann,  Morebead,  de  Lieuw,  Richaud,  Guy,  etc.)  Lasoii 
est  d'autant  plus  intense  que  les  malades  ne  peuvent  la  satisfaire  et  que  la  respira- 
tion est  très-iréquenle.  On  s'accorde  également  à  signaler  la  constipation  comme 
ordinaire,  elle  est  opiniâtre  dans  les  cas  oii  les  faisceaux  musculaires  du  rectum 
sont  paralysés;  dans  la  forme  bydropique,  on  a  noté  cependant  de  la  diarrhée  alo- 
nique. 

Troubles  des  sécrétions.  Chez  les  malades  atteints  de  béribéri  hydropique,  les 
urines  sont  généralement  rares,  plus  ou  moins  troubles,  d'une  couleur  foncée, 
avec  ou  sans  sédiment  ;  elles  peuvent  être  complètement  supprimées;  d'autres  fois, 
au  contraire,  l'urine  est  claire  et  rendue  en  quantité  ordinaire,  plus  ou  moins  char, 
gée  d'albumine.  (Gébel,  Bernelot,  Monre.)  Richaud  n'a  jamais  trouvé  d'albumine. 
Sur  sa  demande,  Lépine,  pharmacien  de  la  marine,  à  Pondichérj,  a  fait  l'analyse 
des  urines  de  cinq  malades.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  elles  ont  toujours  pré- 
senté une  réaction  acide  plus  ou  moins  accusée,  du  mucus,  des  chlorures  en  assez 
grande  abondance  et  des  traces  seulement  d'albumine. 

Marche,  DURÉE,  terminaison.  La  marche  de  cette  affection  est  ordinairement 
continue  et  progressive  ;  elle  oflvc  cependant,  parfois,  surtout  sous  la  forme  hy- 
dropique, des  améliorations  passagères,  alternant  avec  des  recrudescences,  et  cela 
durant  plusieurs  mois.  Un  état  très-grave  peut  surgir  brusquement  au  moment  où 
les  malades  se  croient  en  pleine  convalescence.  Dans  la  forme  paralytique,  la  mar- 
che est  généralement  plus  lente,  les  alternatives  de  mieux  et  d'aggravation  y 
sont  plus  rares.  Lorsque  l'infiltration  coïncide  avec  la  paralysie,  la  maladie  marche 
plus  rapidement. 

Quand  la  guerison  doit  avoir  lieu,  l'œdème  diminue  peu  à  peu,  ensuivant  une 
marche  inverse  de  celle  du  développement,  à  mesure  qu'il  disparaît,  les  autres 
symptômes  s'atténuent  également  ;  les  troubles  de  la  motiiité  et  de  la  sensibilité 
des  membres  sont  de  moins  en  moins  marqués;  les  malades  commencent  à  pouvoir 
se  soutenir  et  l'oppression  n'existe  pour  ainsi  dire  plus.  L'appétit  renaît,  la  consti- 
pation cesse,  l'écoulement  de  l'urine  reparaît,  le  pouls  reprend  son  rhythme  et  son 
ampleur.  Le  gonllenient  des  malléoles,  ainsi  que  la  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, sont  les  symptômes  qui  persistent  le  plus  longtemps. 

La  durée  de  cette  affection  peut  varier  de  quelques  heures  seulement  (forme 
hydropique  à  marche  suraiguë)  jusqu'à  plusieurs  mois  (forme  paralytique  et  atro- 
phique).  On  ne  peut  donc  rien  préciser  sous  ce  rapport.  A  bord  de  l'Indien,  les 
19  malades  qui  ont  succombé  à  bord  sont  morts  après  une  durée  moyenne  de 
13  jours  de  maladie.  Cette  moyenne  a  été  de  11,3  pour  les  22  cas  qui  ont  suc- 
combé à  l'hôpilal;  elle  a  été  de  14,6  pour  les  58  malades  qui  ont  été  installés  à 
terre. 

Pronostic  Le  pronostic  du  béribéri,  généralement  assez  sérieux,  quelle  qu° 
soit  la  forme  qu'il  alfecte,  acquiert,  dans  certaines  conditions,  la  plus  effrayante 
gravité.  Des  exaceibations  soudaines,  des  rechutes  que  rien  ne  faisait  prévoir  vien- 
nent, à  chaque  moment,  déjouerdes  espérances  qui,  par  ailleurs,  paraissaient  des  plus 
légitimes.  Geddes  et  Macdonnel,  cités  par  Malcolmson  (p.  234),  ont,  dans  le  pas- 
jiiige  suivant,  résumé  d'une  manière  très-judicieuse  les  bases  de  ce  pronostic  :  «  Il 
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se  fonde  principalement,  disent  ces  auteurs,  sm-l'élat  de  la  respiration,  de  ia  cir- 
culation, le  degré  d'anxiété,  l'état  de  la  sécrétion  iirinaire  et  sur  rexislciice  ou 
l'absence  de  tronbles  cérébraux.  Les  signes  pronosticjues  tirés  de  l'état  de  ia  respi- 
ration sont  ceux  qui  oiïrent  le  plus  de  certitude.  Il  est  rare,  en  effet,  que  l'issue 
soit  funeste  sans  que  cette  fonction  n'ait  été  profondément  troublée.  Le  moindre 
accident  de  dyspnée  doit  nispirer  de  l'inquiétude.  La  fréquence  du  pouls,  qu'il 
soit  lar^e  et  tumultenx,  ou  petit,  contracté  et  irrégulier,  la  sensation  d'anxiété 
précordiale  doivent  aussi  être  considérés  comme  de  fâcheux  augures  ;  mais  ia  per- 
sistance de  la  rapidité  du  pouls,  alors  même  que  les  autres  symptômes  parais- 
sent s'amender,  a  une  signification  particulièrement  grave;  par  contre  aussi,  le 
ralentissement  de  son  rhythme  est  un  signe  très-favorable  ;  on  ne  saurait  espérer 
qu'un  malade  soit  à  l'abri  du  danger  ou  des  chances  de  rechutes,  avant  (pie  le  pouls 
ne  soit  rentré  dans  ses  conditions  normales...  Sous  le  rajiport  de  l'excrétion  uri- 
naire,  on  peut  établir  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  Turine  est  moins 
abondante  et  plus  colorée  ;  l'augmentation  de  cette  excrétion  sous  l'influence  du 
traitement  est  un  des  meilleurs  signes.  » 

Malcolmson  nous  semble  beaucoup  trop  absolu  quand  il  émet  aphoristiquement 
l'opinion  tjue  la  surabondance  des  dépôts  phosphatiques  laisse  peu  de  chances  de 
salut.  Â  notre  avis,  la  rareté  des  urines  n'est  un  symptôme  fâcheux  que  parce 
qu'elle  indique  que  cette  voie  d'excrétion  est  fermée  à  l'éliminatiou  du  liquide 
des  épanchemenls. 

La  forme  qu'affecte  la  maladie  est  un  des  éléments  essentiels  du  pronostic. 
C'est  sous  la  forme  hydropique  que  sont  observés  les  cas  leb>  plus  graves  et  les  plus 
rapidement  mortels.  C'est  sous  la  forme  p.aalytique  et  atrophique  que  la  maladie 
peut  durer  le  plus  longtemps  et  déterminer  des  lésions  trop  souvent  incurables. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  aux  cir- 
constances hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  malades  et  aux  facililés 
qu'on  peut  avoir  de  modifier  heureusement  leur  régime.  C'est  pendant  les  longues 
traversées  qu'on  a  vu  le  béribéri  acquérir  sa  plus  haute  gravité.  Le  débarquement 
des  malades  ne  tarde  pas  à  exercer  une  heureuse  influence.  Bien  des  sujets  voués 
à  une  mort  certaine,  si  la  traversée  se  fût  prolongée,  ne  tardent  pas  à  entrer  en 
convalescence  dès  qu'ils  sont  placés  à  terre  dans  de  bonnes  conditions..  Tous  les 
observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  nous  rap- 
pellerons l'épidémie  qui  a  sévi  sur  le  transport  l'Indien.  Tant  que  le  navire  a  été  à 
la  mer,  pas  une  seule  guérisonn'a  été  obtenue  ;  19  individus  sont  morts  succes- 
sivement, tandis  que  sur  les  60  malades  débarqués  au  port,  22  seulement  ont 
succombé. 

Le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  au  mémoire  de  de  Meijer  et  auquel 
nous  avons  seulement  ajouté  quelques  chiffres,  donnera  une  idée  de  la  mortalité 
que  peut  amener  le  béribéri.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que,  dans  le  nombre 
des  cas  consignés  dans  ce  tableau  sous  la  désignation  de  béribéri,  il  doit  s'être  glissé 
plus  d'une  erreur  de  diagnostic,  mais  ce  document  n'en  offre  pas  moins  uu  véri- 
lable  intérêt,  il  montre  à  quel  point  cette  maladie  mérite  d'attirer  l'attention  des 
médecins  destinés  à  exercer  dans  les  pays  tropicaux. 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.  Lcs  symptômcs  quc  nous  avoiis  énumérés  fout  pres- 
sentir la  nature  des  lésious  révélées  par  l'aulops  e  ;  elles  varient  naturellement 
suivant  la  forme  que  la  maladie  a  of  erie  pen  ant  la  vie. 

Les  cadavres  des  sujets  qui  ont  si  cjombj  à  la  lorme  hydropique  sont  remar- 
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quables  pur  la  pâleur  mate  et  la  boiilfissure  des  li^sus.  Ceux  au  contraire  qui  ont 
succombé  à  la  foiine  paralytirjueou  alrophique  sont  d'uiie  maigreur  excessive.  Les 
membres  émaciés  sont  recouverts  par  une  peau  terreuse  et  aiide  ;  la  couclie  de 
lissu  cellulaire  sous-cnlané  n'existe  pour  ainsi  dire  plus.  Cliez  les  sujets  infiltrés 
celte  couclie,  au  contiaire,  présente  une  épaisseur  qui  lerait  croire  à  une  augmen- 
tation considériible  du  tissu  adipeux  ;  cet  aspect  est  dû  probablement  à  une  sorte 
de  dissociation  des  éléments  anatomi(pies  par  la  sérosité  interposée;  c'est  un  véri- 
table lait  d'hydrotomie  naturelle.  Quand  l'anasarque  dure  depuis  un  certain  temps, 
les  muscles  ont  perdu  leur  couleur  rouge,  ils  sont  pâles  et  comme  macérés. 

Cavité  crânienne.  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  dans  la  cavité  crânienne 
peuvent  complélcment  faire  défaut ,  celles  qui  ont  été  signalées  sont  tellement 
variables  qu'U  est  fort  difiicile  de  pouvoir  en  tirer  queKjue  induction  légitime. 
Généralement,  les  membranes  cérébrales  sont  liyperémiées,  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère  sont  inlillrées.  Très-souvent  on  note  l'augmenlation  du  liquide  cérébro- 
racliidien.  Les  lobes  cérébrau-f  sont  parfois  injectés  et  infiltrés  ;  tantôt  la 
substance  corticale  seule  est  atteinte  ;  tantôt  c'est  la  substance  blanche  qui  est 
sensiblement  ramollie.  Swaving,  van  Mansfelt,  Lindmann  ont  trouvé  les  plexus 
choroïdes  gorgés  de  sang;  Swaving  a  noté  seize  fois,  un  ramollissement  notable  du 
cervelet. 

Canal  médullaire.  Les  enveloppes  d.;  la  moelle  sont  souvent  hyperémiées. 
Tantôt  l'hyperémie  est  localisée,  aux  lombes  principalement,  tantôt  elle  est  géné- 
ralisée. Parfois  vuie  forte  infiltration  séreu-e  coïncide  avec  riiypcrcmie  ;  souvent 
on  rencontre  une  collection  de  liquide  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  (Gebel  a 
rencontré  ces  épanchements  localisés  aussi  fréquemment  dans  la  forme  hydro- 
pique que  dans  la  forme  atrophique.)  Le  liquide  arachnoïdien  peut  être  sangui- 
nolent. La  moelle  est  hypeiémiée,  soit  localement,  soit  dans  loute  sa  longueur. 
Elle  peut  être  plus  ou  moins  ramollie  et  comme  dilfluenle.  Les  observateurs  s'ac- 
cordent pour  constater  l'absence  de  produits  inflammaloiies.  Sur  cinq  autopsies 
pratiquées  à  la  Martinique,  par  le  D"'  Wallher  sur  des  sujets  qui  avaient  succombé  à 
la  forme  hydropique  et  mixte,  deux  fois,  il  y  avait  une  injection  prononcée  de  l'ara- 
chnoïde spinale,  une  fois  cette  membrane  présentait  une  teinte  ardoisée,  depuis  le 
bulbe  jusqu'au  renflement  dorsal.  La  moelle  a  toujours  offert  nu  certain  degié  île 
ramollissement,  deux  lois  elle  était  dillluente,  comme  macérée.  Guy  a  conslalé  des 
désordres  analogues  et  d'une  assez  grande  fréquence. 

Cavité  thoracique.  Cliez  les  sujets  qui  ontsuccombéà  la  forme  hydropique,  on 
trouve  dans  l'une  des  cavités  pleurales  et  quelquefois  dans  lesdeux,  unépanchcnieiit 
dont  la  quantité  varie  de  300  à  800  grammes.  (Swaving,  Mohninke,  Baucr,  Wal- 
tlier,  Guy,  etc.)  La  sérosité  est  citrine  ou  sanguinolente,  elle  peut  aussi  contenir 
des  caillots  gélatiniformes  assez  nombreux.  Les  poumons  ordinairement  conges- 
tionnés, sont  plus  ou  moins  oedématiés;  à  la  coupe,  ils  laissent  suinter  un  sang 
noir,  spumeux,  mêlé  de  sérosité. 

A  la  suite  de  la  forme  paralytique  ou  atrophique  pure,  on  est  c  rtain  de  ne 
trouver  aucun  épanchement.  Les  poumons  sont  jilus  ou  moins  gorgés  de  sang  noir. 

Le  péricarde  contient  toujours  de  15  à  100  giammes  de  sérosité  limpide  et  san- 
guinolente (Walther)  chez  les  sujets  qui  ont  offert  de  l'anasarque  pendant  le  cours 
de  la  maladie. 

Le  cœur  est  habituellement  volumineux,  décoloré,  gorgé  de  sang  noir,  tantôt 
fluide,  lanlôl  formant  des  caillols.  Ces  caillots  peuvent  èlie  volumineux  et  enchevè- 
trèi  dans  les  colonnes  charnues.  Beaucoup  d'autopsies  s  gnalent  l'augmenlation  ciu 
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volume  du  cœur,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'aux  Indes  orientales  particulière- 
ment, les  affections  organiques  du  cœur  sont  très-fréquentes.  Les  détails  nécro- 
scopiques  contenus  dans  l'ouvrage  de  Malcolmson  prouvent  que  cet  auteur  a  attribué 
fort  souvent  au  béribéri  des  altérations  qui  appartenaient  évidemment  à  l'endocardite 
de  nature  rhumatismale.  D'après  quelques  médecins  hollandais  et  spécialement 
d'après  Oudenhoven,  en  observerait  fréquemment  l'état  graisseux  du  cœur.  C'est 
justement  sur  la  présence  de  cette  altération,  que  cet  auteur  s'est  appuyé  pour 
établir  la  forme  graisseuse  du  beriiferi.  Les  gros  vaisseaux  sont  ordinairement 
gorgés  de  sang  noir  poisseux. 

Cavité  ahdominale.  Quand  il  a  existé  de  l'infiltration  pendant  la  vie,  on 
trouve  dans  le  péritoine,  une  accumulation  de  sérosité  qui  varie  de  300  à  1000 
"rammes.  Toujours  suivant  Oudenhoven,  dans  la  forme  graisseuse,  on  rencontrerait 
les  épiploons  et  les  mésentères  chargés  de  tissu  adipeux.  Les  phénomènes  d'as- 
phvxie  qui  se  manifestent  vers  les  derniers  moments  de  l'existence,  expliquent 
l'état  d'engorgement  et  de  réplétion  sanguine  de  la  rate,  et  des  organes  parenchy- 
menteux  à  texture  vasculaire.  Walther  a  vu  ordinairement  la  muqueuse  intesti- 
nale sensiblement  injectée.  Les  reins  sont  le  plus  souvent  hyperémiés,  rarement 
plus  petits  qu'à  l'état  normal. 

Dans  les  cinq  autopsies  pratiquées  par  Waltber,  la  vessie  était  vide,  décolorée  et 

rétractée. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  d'ailleurs  que  de  reproduire  ici  les  résultats 
nécroscopiques  recueillis  par  Beanjean,  médecin  en  chef  à  Pondichéry,  sur  trois 
sujets  morts  à  l'hôpital  de  cette  localité.  «  J'ai  trouvé  trois  fois  :  une  infiltrationdu 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  malgré  l'amaigiissement  et  la  disparition  d'une  partie  de 
l'anasarque  depuis  un  certain  temps  ;  des  épanchements  modérés  de  sérosité  dans 
toutes  les  cavités,  de  l'œdème  pulmonaire,  et,  enfin,  un  état  exsangue,  ou  plutôt  un 
sang  tellement  séreux  que  chez  l'un  d'eux  je  n'ai  pu  rencontrer,  ayant  l'apparence 
sanunine,  que  deux  caillots  situés  dans  les  cavités  du  cœur,  mous,  petits  et  pesant 
à  peine  60  grammes,  à  eux  deux. 

«  Sur  le  sujet  delà  première  autopsie,  le  cœur  paraissait  normal,  flasque  et 
comme  macéré;  les  deux  autres  offraient,  l'un  un  cœur  de  bœuf  assez  décoloré 
avec  hypertrophie  de  la  valvule  mit  raie,  l'autre  un  cœur  très-volumineux,  à  parois 
extiêmemeut  minces  :  dans  les  deux  cas  il  y  avait  une  petite  quantité  d'urine  dans 
la  vessie,  les  reins  étaient  hypertrophiés,  décolorés,  d'un  gris  verdàtre,  et  de  plus 
bosselés  au  centre,  chez  le  dernier  cadavre. 

((  Chez  le  premier,  j'avais  fait  une  autopsie  incomplète,  mais  j'avais  remarqué 
une  apparence  d'injection  des  membranes  cérébrales  vers  l'espace  interpédon- 
culaire;  chez  les  deux  autres,  j'ai  examiné  avec  attention  les  centres  nerveux  cé- 
rébro  rachidiens. 

«  Dans  l'un,  le  cerveau  avait  une  certaine  fermeté  ;  la  substance  grise  était  de 
la  même  teinte  que  la  blanche  ;  il  y  avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  et 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ;  dans  l'autre  autopsie,  la  substance  grise  n'était  pas 
aussi  décolorée,  mais  elle  avait  une  fermeté  allant  presque  jusqu'à  l'induration  ;  il 
y  avait  également  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  ainsi  que  dans  l'arachnoïde. 
Mais  ce  qu'il  y  avait  de  commun  aux  deux  cas,  c'était  un  épaississement,  une  forte 
injection  sanguine,  noirtàtre,  évidemment  ancienne  de  la  pie-mère  spinale,  vis-à- 
vis  des  rentlements  cervical  et  lombaire,  s'éteiidant  depuis  le  bulbe  jusqu'au  point 
où  les  pédoncules  cérébraux  plongent  dans  le  cerveau. 

«  La  moelle  était  plutôt  ferme  que  ramollie  ;  chez  un  sujet,  il  existait  un  ra- 
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molhssement  noir  des  corps  restifoimes,  dans  une  étendue  de  9  à  10  milli- 
mètres, au-dessous  de  l'angle  inférieur  du  calamus  scriptorius  ;  chez  l'autre,  un 
ramollissement  noir  de  la  couche  moyenne  des  deux  pédoncules,  depuis  leurpoini 
de  sortie  de  la  protubérance  jusqu'à  la  partie  croisée  du  nerf  optique;  une  coupe 
\erticale  laite  dans  cet  espace,  donnait  à  ce  ramollissement  la  forme  d'un  crois- 
sant ;  le  siège  de  la  lésion  paraissait  être  dans  le  faisceau  innominé  du  bulbe.  » 
(Arch.  deMéd.  nav.  t.  Vlll,  p.  423.) 

État  du  sang.  Voici  ce  que  dit  de  Meijer  sur  ce  sujet  important  :  «  Grand 
nombre  d'auteurs  ont  passé  sous  silence  l'état  du  sang  ;  la  plupart  se  bornent  à 
dire  qu'il  est  peu  épais,  fluide,  aqueux.  (Swaving,  Praeger,  van  Mausfelt,  Reiche, 
Hartfeld")  On  a  noté  sa  moins  grande  coagulabilité.  (Praeger,  Keiche.)  Mohiiike, 
dans  douze  autopsies  a  trouvé  le  sang  constamment  fluide,  d'un  ronge  foncé, 
gluant  et  d'une  odeur  particulière.  La  première  analyse  du  sang,  pendant  la  vie, 
n'a  été  faite  qu'en  1859,  par  A.  Scharlée,  pharmacien  mihtaire  à  Weltevredeii;  ce 
sang  provenait  de  la  veine  du  bras  d'un  malade  atteint  de  beril)eri  nommé  Sœro- 
wirio.  Le  résultat  en  est  consigné,  dans  le  tableau  suivant  où  se  trouve  mis  en 
regard  la  composition  normale  du  sang  d'après  Otto,  Becquerel,  Rodier  et 
C.  Schmidt.  Go  lableau  donne  aussi  le  résultat  de  l'analyse  du  sang  provenant  de  la 
jugulaire,  chez  un  malade  atteint  de  béribéri,  du  nom  de  Padara. 

Le  sang  de  Sœrovviriocontenait,  en  caillots,  494,045  parties  et  en  sérum  501 ,951. 
(Genesk.,  t.  v.  N.  1.  Vlll,  18G0.) 


PARTIES  CONSTITUANTES. 


Eau 

Matières  solideii.  .  .  . 

Fibrine 

Globules  sanguins.  .   . 

Albumine 

Matières  extractives.   . 
Matières  solubles  .  .   . 

Chlore 

Acide  sulfuiique  .   .  . 
Acide  phospliorique.   . 

Potasse 

Soude  

Pliospliates  calcaires.  . 

—         magnésiens 

0.ïyde  de  fer 


SANG    J(0I;M.»L. 


788,0 

1S6,9 

2,6  —  1,4 

■116  —  106 

71  —  6,-) 

0,6  —  3,1 

10,5  —  5,0 

2,629 

0,093 

0,765 

1,581 

1,903 

0,353 

0,752 


SANG    DE  SCEKOWmiO 

(pendant  la  vie). 


815,515 

186,687 

1,615 

108,27-4 

65,772 

5,711 

7,315 

2,553 

0,377 

0,324 

1,270 

2,929 

0,416 

Ofii,-: 


SANG  DE    PADARA 

(après  la  mort). 


10,831 

3,091 

0,317 

0,4Î0 

1,097 

5,256 

0,500 

0,762 

«  D'après  ces  recherches,  le  sang  des  malades  atteints  de  béribéri  renfermerait 
trop  d'eàu,  trop  peu  d'éléments  solides,  un  excès  d'acide  sulfurique,  de  soude,  de 
phosphates  calcaires  et  magnésiens  ;  une  très-minime  quantité  d'acide  phosplio- 
rique, de  potasse,  debbrine,  de  globules,  de  l'albumine  et  des  matières  extractives 
en  moins.  Ces  analyses  sont  très-utiles,  il  est  évident  qu'elles  constituent  un  pre- 
mi(!r  pas  vers  une  étude  sérieuse  du  béribéri.  Cependant  ces  deux  malades  étant  en 
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traitement  depuis  longtemps,  l'iiifliience  que  les  médicaments  et  le  régime  avait  dû 
avoir  sm"  la  composition  du  sang  enlève  une  partie  de  leur  valeur.  Il  serait  donc 
à  désirer  qu'on  procédât  à  do  nouvelles  analyses  du  sang  chez  des  malades  atteints 
depuis  peu  de  temps.  Le  rapport  de  Vermijne,  si  remarquable  par  ses  observations, 
nous  fournit  de  nouveaux  documents  sur  ce  point.  Par  ses  soins,  l'officier  de 
sauté  Schneider  fit  plusieurs  analyses  à  l'hôpital  de  Muntok;  les  unes  portaient  sur 
le  sang  des  malades  atteints  de  béribéri  à  diverses  périodes  ;  les  autres,  sur  le  sang 
de  passagers  bier.  portants  du  Pylade.  Le  sang  des  malades  comparé  à  celui  des 
sujets  en  bonne  santé,  contenait  4  pour  100  d'albumine  en  moins.  » 

Domaine  GÉOGRAriiiQUE.  «  Le  beriljcri,  disions-nous,  Foiissagiives  et  moi,  en 
1861,  dans  notre  mémoire,  est  une  maladie  qui  appartient  exclusivement  au  lit- 
toral des  mers  de  l'Inde.  »  En  1864,  de  Meijer,  d'accord  en  cela  avec  tous  ses 
collègues  de  l'armée  et  de  la  marine  hollandaise,  ainsi  qu'avec  les  médecins 
anglais,  écrivait  encore  :  «  Le  terrain  propre  au  béribéri  estl'liémisphère  oriental, 
oi^i  il  sévit  particulièrement  sur  les  populations  du  littoral  et  des  îles.  On  peut 
admettre  que  ses  limites  sont  :  au  nord,  la  Chine  et  le  Japon  ;  au  sud,  l'île  de  la 
Réunion  ;  à  l'ouest,  la  mer  Rouge,  et  à  Test,  l'île  de  la  Nouvelle- Guinée.  » 

Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'immigration  de  travailleurs  indigèues 
recrutés  à  la  côte  Malabar  et  à  la  côte  occidentale  d'Afrique  pour  remplacer  les 
nègres  libérés  dan'*  les  colonies  françaises  des  Antilles  et  de  la  Guyane,  a  fourni 
aux  médecins  de  noire  marine  l'occasion  d'observer  le  beriheri,  à  peu  près  con- 
stamment dans  ia  zone  intertropicale,  il  est  vrai,  mais  aussi  dans  l'hémisphère 
occidental,  lien  résulte  évidemment  que  la  délimitation  hâtive  qu'on  avait  assignée 
à  cette  maladie  était  trop  restreinte  et  parlant  inexacte.  L'étude  attentive  des  des-' 
criptions  données  par  des  médecins  de  Cuba  delà  maladie  qui,  dans  cette  île,  porle 
le  nom  de  hinchazon  de  los  negros  y  Chinos,  et  par  des  médecins  de  Bahia,  de 
l'épidémie  qui  a  régné  dans  cette  ville  et  dans  la  province  do  Matto-Grosso,  nous 
porte  à  admettre  que  le  béribéri  peut  se  manitester  dans  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  du  continent  méridional  de  l'Amérique  ainsi  qu'aux  Antilles.  Nous  attache- 
rons donc  beaucoup  moins  d'importance  qu'on  ne  le  faisait  précédemment  à  la  déli- 
mitation du  domaine  géographique  de  celte  maladie  dans  les  Indes  orientales,  nous 
nous  efforcerons  de  faire  connaître  les  localités  où  jusqu'à  présent  elle  a  élé  l'objet 
d'observations  scientifiques.  Nous  reproduirons,  en  paitie,  ce  qu'a  écrit  liirsch  sur 
ce  sujet  et  nous  mettrons  aussi  à  profit  les  documents  fournis  par  les  médecins 
hollandais  et  rassemblés  par  de  Meijer. 

Le  béribéri  a  été  signalé  au  Japon  par  Pompe  van  Meedervoort  et  par  Friedel  ; 
en  Chine  par  Colas  qui  l'a  observé  parmi  les  soldats  du  42^  régiment  d'infanterie 
anglaise.  Bernelot  Moëns  note  aussi  sa  présence  sur  des  navires  que  les  vents  con- 
traires avaient  retenus  longtemps  au  large,  dans  les  mers  de  Chine.  D'après  les  rap- 
ports de  Dick,  Marshall,  Hamilton,  Maholmson,  Balfour,  il  serait  endémique  sur 
ia  côte  ouest  du  golfe  de  Bengale,  depuis  Gandjam  jusqu'à  Madras  ;  il  serait  plus 
rare  dans  l'intérieur  des  terres.  A  Ceylan,  suivant  Rogers,  Ridley,  Hunter,  Davy, 
Marshall  et  Pridhara,  le  béribéri  est  fréquemment  observé. 

11  est  généralement  répandu  dans  l'archipel  indien,  à  Java,  Bornéo,  Sumatra, 
Banka.  Des  rapports  des  médecins  hollandais,  il  résulte  que  celte  maladie  sévit 
très-souvent,  sous  forme  épidémique,  dans  ces  parages,  surtout  à  bord  des  na- 
vires q\ii  stationnent  à  l'entrée  des  rivières,  ainsi  que  parmi  les  prisonniers  et  les. 
ouvriers  des  mines.  Aux  Célèbes,  le  beribei  i  a  été  observé  par  Grandham  et  d'au- 
tres médecins,  exclusivement  parmi  les  équipages  de  bâtiments  mouillés  sur  rade» 
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On  le  rencontre  aussi  aux  Moluqucs  et  à  Aniboiiie.  François  Yalentijn  dit,  dans  sa 
descriiilioH  d'Anilîoiuc  (p.  148)  «  qu'une  des  plus  grandes  plaies  du  pays  est  la 
paralysie  on  berilicri.  m 

A  Maurice,  le  béribéri  aurait  régné  épidémiquement,  eu  1812  ;  sur  3788  sol- 
dais ano'lais,  87  auraient  été  atteints  et  41  seraient  morts  de  cette  maladie.  (Tul- 
joch,  Statistical  Ueports,  Londou,  1840.)  D'après  Vinson.la  maladie  qui  a  régnéà 
jilede  la  Réuuion  en  1805,  1821,  1858  et  1847,  sous  forme  d'épidémie,  aurait 
éo-aiemeut  été  le  béribéri;  uous  avons  déjà  exprimé  nos  doutes  sur  la  légiti- 
mité de  ce  diagnostic  rétrospectif.  Mais  il  est  plus  que  probable,  pour  nous,  que  c'est 
le  béribéri  sous  forme  bydropique,  qui,  en  18G4,  a  enlevé  le  sixième  des 
travailleurs  indiens  de  l'établissement  sucrier  de  la  rivière   Dumas  (île  de  la 

Réunion) . 

Le  béribéri  s'est  très-probablement  manifesté  également  dans  les  parages  de 
l'Australie.  Du  3  janvier  au  2  juin  1 856,  dans  des  conditions  étiologiques  favorables 
à  la  production  de  cette  maladie,  on  vit  sévir  à  bord  du  vapeur  anglais  Jiaio  une 
«  épidémie  ascites  and  2:)eritoneal  dropsij  »  qui  atteignit  50  hommes.  Morehead 
pense  que  ce  devait  être  le  béribéri.  (Voy.  Statistic.  Report  of  the  heallh  of  the 
royal  navij  fortheyear'lS^G  etMorebead,  2"  édit.,  t.  Il,  p.  714.) 

Wellsled  {Travels  inArabia,  1858,  lï,  p.  252)  a  le  premier  signalé  le  béribéri 
sur  les  côtes  de  la  nier  Rouge;  depuis,  Pruner  l'a  observé  parmi  les  soldats  du 
20'  régiment  d'infanterie  à  Aden,  et  sur  les  sepoys  qui  traversent  la  mer  Rouge. 
€arler  a  iait  connaître  sa  fréquence  parmi  les  équipages  indigènes  des  navires 
employés  aux  croisières  de  la  mer  Rouge,  du  golfe  Persique  et  de  la  côte  orientale 
d'Afrique. 

Comme  nous  le  dirons  plus  loin  eu  détail,  le  béribéri  a  éclaté,  au  large,  épidé- 
miquenicnt,  à  bord  de  plusieurs  transports  d'émigranis  indiens,  dans  les  parages 
de  Sainte-Hélène,  et  au  sud  du  cap  de  Bonne-Espérance.  Enfin,  tout  nous  porte  à 
croire  que,  sous  des  noms  diflérents,  celle  maladie  se  présente  au  Brésil  et  aux  An- 
tilles. 

En  teiminant  cet  aper<;u  rapide  sur  la  dissémination  géographique  du  beribeii,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  le  silence  absolu  que  gardent  sur  cette  mala- 
die plusieurs  auleui's  quiont  cependant  traité  delà  pathologie  de  localités  comprises 
dans  la  zone  qui  lui  était  assignée  pour  domaine  babituel.  Ainsi,  J.  R.  Martin  n'eii 
dit  pas  un  mot;  Morehead  l'eût  complètement  passée  sous  silence  s'il  n'eût  eu  oc- 
casion d'en  observer  quelques  cas  parmi  les  hommes  de  l'équipage  du  Faize-Alhan. 
en  1853.  Nos  confrères  de  la  marine  Colas,  Hnillet,  Beaujean,  n'ont  jamais  \urégnci' 
le  béribéri  endémiquement  à  Pondichéry  ;  ils  n'ont  eu  occasion  d'eu  von'  des  ca.^:, 
que  chez  les  hommes  faisant  partie  de  convois  d'émiyrants  indiens,  revenant  des 
Antilles  dans  l'Inde.  Les  médecins  de  la  marine  attachés  au  service  de  la  Co:;hin- 
chinen'ontjamais  mentionné  le  béribéri  dans  leurs  rapports.  11  y  a,  comme  nous  le 
disions,  Fonssagrives  et  moi,  dans  toulesces appréciations  que  nous  devons  signaler, 
mais  dont  nous  cherchons  vainement  l'explication,  quelque  chose  de  véritablement 
singulier.  Nous,  nous  demandons  encore,  eu  présence  de  résultats  si  divergents, 
si  d'une  part  les  auteurs  qui  ont  fait  du  béribéri  l'une  des  maladies  les  plus  fré- 
quentes de  rinde  n'ont  pas  fait  entrer,  abusivement,  dans  cette  entité  morbide 
d'autres  maladies  communes,  telles  que  le  rhumatisme  et  ses  conséquences,  cer- 
taines maladies  de  la  moelle,  le  scorbut  ;  et  si,  au  contraire,  ceux  (jui  n'eu  prononcent 
pas  le  nom  n'ont  pas  englobé  dans  les  maladies  communes  des  cas  isolés  ou  menu; 
simultanés  de  béribéri,  qui  se  sont  présentés  à  leur  observation,  mais  qu'ils  ciiL 
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méconnus.  Nons  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  point  en  discutant  la  natin-e  de  la 
maladie. 

Étiologie.  Cette  partie  si  importante,  mais  si  difficile,  de  l'histoire  du  béri- 
béri, offre  encore  sans  doute  beaucoup  d'obscurités;  néanmoins  au  milieu  des  opi- 
nions nombreuses  et  souvent  contradictoires  émises  sur  ce  sujet,  il  est  impossible  de 
méconnaître  le  rôle  capital  que  joue  l'alimentation  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie. C'est  pourquoi  nous  nous  efforcerons  d'al)ord  d'établir  par  des  faits  (jue, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  a  pu  constater  que  la  nutrition  des  sujets  at- 
teints avait  notablement  souffert.  Nous  examinerons  ensuite  quelles  sont  les  autres 
conditions  qui  généralement  viennent  prêter  leur  concoins  au  développement 
de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  auquel  on  donne  la  dénomination  de 
béribéri . 

A.  Alimentation.     Il  ressort  des  documents  que  nous  avons  compulsés,  que  le 
béribéri  éclate,  dans  les  })ays  chauds,  parmi  les  équipages  et  les  passagers    surtout 
ceux  de  race  colorée,  abord  des  navires,  vers  la  fin  de  longues  traversées,  parmi  les 
soldats  encampagne,  les  travailleurs  des  mines,  les  prisonniers,  lesenfants  des  orphe- 
linats, etc.  ;  enfin,  dans  toutes  les  circonstances  oii  des  groupes  d'individus  réunis 
sont  sonmis  à  une  lation  unilbrniO(iui,  par  des  circonstances  de  force  majeure,  ou 
par  une  parcimonie  calculée,  peut  devenir  à  la  fois  défectueuse  dans  sa  composi- 
tion et  insulfisante  dans  sa  quantité.  Les  rapports  des  médecins  de  la  marine  fran- 
çaise attachés  au  service  de  l'immigration,  mettent  celte  proposition  hors  de  doute, 
en  ce  qui  concerne  l'influence  des  longues  traversées.   Les  relations  fournies  par 
nos  confrères  des  marines  étrangères  déposent  dans  le  même  sens.  L'étude  du  dé- 
veloppement du  béribéri  à  bord  des  bâtiments  est  de  la  plus  haute  importance, 
parceque  la  maladie  prend  naissance  pour  ainsi  dire  dans  des  conditions  identiques 
et  en  dehors  d'influences  climatériques  spéciales  ;  il  en  résulte  que  le  problème 
étiologique  se  trouve  ainsi  dégage  de  nombreuses  causes  d'erreur  ou  d'obscurité. 
La  première  fois  qu'une  épidémie  de  ce  genre  fut  nettement  signalée  par  un  méde- 
cin de  la  marine  française,  ce  fut  à  bord  de  la  corvette  de  guerre  VEuridijce,  ayant 
le  docteur  Mazé  pour  chirurgien-major,  pendant  une  traversée  ùe  Pondichéry  à 
Adeii,  alors  que  ce  bâtiment  n'avait  cessé,  depuis  plusieurs  mois,  de  sillonner  les 
mers  de  l'Inde,  et  que  le  scorbut  venait  de  se  manifester.  Des  conditions  Jnen  au- 
trement défectueuses  (jue  celles  qui  existaient  sur  VEurijdice  amenèrent  un  véri- 
table désastre  à  bord  du  Parmentier,  en  I86"2.  Ce  navire,  parti  de  la  Martinique, 
le  10  octobre  1861,  ayant  pour  passagers  iOl  Indiens  rapatriés  à  l'expiration  de 
leur  temps  d'engagement  comme  travailleurs  libres  aux  Antilles,  arrive  à  Pondi- 
chéry le  10  mai  1862,  c'est-à-dire  après  cinq  mois  de  traversée,  ayant  perdu  258  coo- 
lies. La  commission  instituée,  au  port  d'arrivée,  pour  rechercher  les  causes  de  cette 
mortalité  énorme,  reconnut  que  le  béribéri  entrait  pour  une  forte  proportion  dans 
le  nombre  des  décès.  Cette  maladie  s'était  déclarée  trois  mois  après  le  départ  de  la 
Martinique,  alors  que  le  navire  avait  atteint  les  hautes  latitudes  de  l'hémisphère  sud 
et  qu'il  n'était  plus  soumis  aux  chaleurs  tropicales.  Elle  régna,  sans  discontinuer, 
jusqu'à  l'arrivée  à  Maurice,  où  le  navire  fit  une  relâche  de  deux  à  trois  jours.  L'eau 
et  les  vivres  lurent  renouvelés  sans  établir  de  communication  avec  la  terre.  On 
avait  assigné  au  Parmentier  un  po.-te  de  mouillage  à  peu  de  distance  et  sous  le 
vent  d'un  lazaret  qui  renfermait  des  individus  atteints  de  choléra.  Peu  de  jours 
après  la  relâche  à  Maurice,  sous  l'influence  des  provisions  fraîches,  le  béribéri  cesse 
complètement.  Il  est  bientôt  remplacé  par  le  choléra  qui  fait  alors  de  nombreuses 
victimes,  parmi  les  Indiens  et  aussi  parmi  l'équipage  européen.  Le  choléra  disparaît  à 
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son  tour,  mais  le  béribéri  recommence  à  sévir  exclusivement  sur  les  Indiens.  Le 
10  mai,  jour  de  l'arrivée  à  Pondichéry,  deux  décès  dus  à  cette  maladie  ont  encore 
lieu  sur  rade.  Le  même  jour  on  débarque  tous  les  Indiens  et  on  les  envoie  dans  un 
lazaret  bors  de  la  ville.  Sur  les  145  hommes  qui  composent  encore  le  convoi, 
40  sont  atteints  du  béribéri  à  divers  degrés;  5  succombent  le  lendemain  et  1 8  au- 
tres meurent  encore  du  JO  au  18  mai,  époque  à  laquelle  les  autres  passagers  sont 
assez  bien  rétablis  pour  rentrer  dans  leur  l'amille.  La  commission  reconnut  que 
l'alimentation,  et  surtout  la  préparation  des  aliments,  n'avaient  pas  été  ce  qu'elles 
eussent  dû  être.  La  traversée  dépassant  de  beaucoup  le  terme  ordinaire  (trois  mois 
et  demi),  les  défectuosités  du  régime  avaient  été  singulièrement  aggravées.  Les 
seuls  individus  préservés  de  la  maladie  ont  été  :  l"  les  cuisiniers  ;  2"  trois  ou  quatre 
Indiens  employés  par  les  matelots  et  qui  recevaient  d'eux  des  vivres  supplémen- 
taires ;  3"  des  Indiens  qui  avaient  eu  la  précaution  de  se  munir,  au  départ  des 
Aniilles,  de  conserves  de  tamarin,  de  piments,  confitures,  boite  d'endaubage,  etc. 

Le  navire  l' Indien  part  de  Karikal  le  6  décembre  18C2,  ayant  à  bord  537  In- 
diens ;  il  reçoit  un  cyclone  qui  le  désempare  avant  d'arriver  à  Maurice  ;  pendant 
qu'il  se  répare,  un  second  cyclone  le  force  à  appareiller.  Ce  second  cyclone  avait 
tellement  fatigué  le  navire,  c[u'il  fallut  l'abattre  en  carène.  Cette  opération  eut  lieu 
à  la  Réunion.  Les  Indiens  furent  déposés  à  terre  dans  cette  île,  du  22  janvier  au 
^7  mai,  jour  où  le  bâtiment  reprit  la  mer.  Le  1'^"'  avril,  trois  jours  après  une 
courte  relàcbe  à  Sainte-Iléline,  le  béribéri  éclate.  Le  l^""  juin, jour  de  l'arrivée  à  la 
Basse-Terre,  19  hommes  avaient  succombé  à  cette  maladie.  Du  l^juin  au  5  juillet, 
22  hommes  moururent  encore  à  l'hôpilal  et  38  guérirent.  A  bord  de  ce  bâtiment, 
pendant  trois  mois  de  mer,  la  ration  avait  été  sulfisanle,  mais  le  régime  avait  été 
trop  uniforme  et  les  conserves  de  tamarin  avaient  manqué  à  un  certain  moment. 
Comme  sur  te  Parmeîitier,  les  cuisiniers  avaient  été  complètement  épargnés. 

Le  Jacques-Cœur  appareille  de  Fort-de-France,  le  9  août  1863,  pour  se  rendre 
à  Pondichéry,  ayant  à  boid  441  Indiens  rapatriés.  Le  premier  cas  de  béribéri  se 
montre  le  27  novembre,  122  jours  après  le  départ,  par  91°  de  longitude  est  et  14°  de 
latitude  sud.  Le  14  décembre,  jour  de  l'arrivée,  44  émigrants  avaient  été  atteints, 
14  avaient  succombé,  14  étaient  encore  plus  ou  moins  malades.  Le  docteur  Piichaud, 
médecin  du  Jacques-Cœur,  tout  en  déclarant  que  l'alimenlaliou  avait  étéconlorme 
au  règlement,  admet  cependant  que  le  défaut  de  condiments,  vers  la  fin  de  la 
■traversée,  avait  probablement  exercé  sa  part  d'action.  Sur  plusieurs  autres 
navires  faisant  le  service  de  l'immigration  de  l'Inde  aux  Aniilles,  lorsque  la  tra- 
versée a  été  courte,  lorsque  la  ration  a  été  conlorme  aux  règlements  et  que  VAi- 
mentation  ainsi  que  les  autres  parties  de  l'hygiène  ont  pu  être  l'objet  de  soins  at- 
tentifs et  persévérants,  le  béribéri  ne  s'est  pas  moniré,  la  mortalilé  a  été  presque  nulle. 

Les  médecins  attachés  au  service  de  l'immigration  de  la  côte  d'Afrique  à 
Cayenne,  sans  s'être  servi,  dans  leurs  rapports,  de  la  désignation  béribéri,  signa- 
lent cependant  la  fréquence  de  Vanasarque  spontanée  parmi  les  noirs  de  leur 
contingent.  A  bord  du  Méridien,  le  médecin  délégué  Nicolas  n'a  pas  eu  moins 
de  56  cas  d'anasarque  sur  un  total  de  240  travailleurs  africains  transportés  à  la 
Guyane. 

Nos  confrèies  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  la  maladie  a  toujours  été 
enrayée  dès  que  les  passagers  étaient  mis  à  terre  et  convenablement  nourris.  Non- 
seulement  alors  il  "ne  se  déclare  plus  de  nouveau  cas,  mais  encore  la  plupart  de 
ceux  qui,  lors  de  leur  débarquement,  étaient  atteints  de  béribéri,  ne  tardaient  pas 
à  entrer  en  pleine  convalescence  quand  leur  état  n'était  pas  trop  grave.  Morehead 
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a  fait  la  même  remarque  sur  les  maletots  du  Faize-AUum,  et  Carter  sur  ceux  de  la 
Nurbinhla. 

Le  mémoire  de  de  Meijer  est  plein  de  faits  à  l'appui  de  l'influence  d'une  alimen- 
tation défectueuse  sur  le  développement  du  béribéri  dans  les  colonies  hollandaises. 
«  Quand  un  équipage,  dit-il,  est  frappé  du  béribéri,  c'est  toujours  lorsque  les 
vivres  du  bord,  par  force  majeure  sans  doute,  consistent  uniquement  en  viande 
salée.  Pendant  les  expédilions  militaires,  dans  certaines  parties  des  Indes  néer- 
landaises, quand  on  faisait  un  usage  continu  des  vivres  de  campagne,  on  était 
presque  certain  de  voir  survenir  le  béribéri.  »  Van  Kappen  fait  remarquer  que  les 
■ouvriers  chinois  des  mines  de  Banka  qui  se  nourrissaient  bien  étaient  à  l'abri  du 
béribéri  qui  frappait  au  contraire  cruellement  ceux  qu'un  mauvais  régime  avait 
fait  tomber  dans  l'anémie.  En  1861,  on  observa  à  Billiton  que  la  plupart  des  cas 
de  béribéri,  se  rencontraient  chez  les  Chinois  dos  mines  qui  avaient  beaucoup  de 
■dettes.  Les  améliorations  réglementaires  apportées  au  régime  des  équipages  euro- 
péens et  indigènes  des  navires  qui  stationnent  dans  le  détroit  de  Banka,  ont  été 
suivies  d'une  diminution  sensible,  sinon  d'une  disparition  complète,  des  cas  de 
béribéri  qui,  antérieurement,  décimaient  ces  mêmes  navires.  Pendant  le  cours  de 
•ces  épidémies,  les  officiers,  ainsi  que  leurs  domestiques,  tous  ceux  enfin  qui  jouis- 
saient d'une  alimentation  mieux  composée  et  plus  variée  étaient  constamment 
sargnés. 

Nous  croyons  utile  de  donner  ici  quelques  renseignements  sur  le  régime  ali- 
mentaire, soit  à  terre,  «oit  à  bord  des  transports,  des  individus  de  race  colorée, 
parmi  lesquels  se  recrutent  les  travailleurs  libres  de  nos  colonies  tropicales.  En  ce 
qui  concerne  les  Indiens,  nous  emprunterons  ces  détails  à  l'excellent  rapport  du 
■docteur  Boubaud,  médecin  délégué  du  gouvernement  à  bord  du  navire  la  Thérésa. 
Le  riz  joue  dans  l'alimentation  de  l'Indien  et  de  la  majorité  des  peuples  asiati- 
ques un  rôle  encore  plus  important  que  celui  du  pain  dans  le  régime  d'une  grande 
partie  des  populations  de  l'Europe.  Cette  céréale  est,  comme  on  le  sait,  la  plus 
riche  en  fécule,  mais  aussi  la    plus  pauvre  en  substances  azotées,  en  matières 
grasses  et  en  principes  minéraux.  Suivant  la  position  sociale  dont  il  jouit,  suivant 
la  caste  à  laquelle  il  appartient,  l'Indien  mange,  avec  le  riz,  plus  ou  moins  de 
poisson  frais  ou  desséché,  de  la  viande,  enfin  des  légumes  et  des  fruits  frais.  Pau- 
vres et  riches  relèvent  le  goût  fade  des  aliments  cuits  à  l'eau  par  une  sauce  parti, 
culière,  dans  la  composition  de  laquelle  entre  un  corps  gras,  le  beurre,  du  sel  et 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  condiments  très-stimulants  tirés  du  règne  végé- 
tal. Cette  sauce,  désignée  à  tort  par  les  Européens  par  le  mot  karri^  porte  le 
nom  tamoul  de  colombou.  Le  pauvre  se  contente  le  plus  souvent  d'ajouter  du  sel, 
mais  par-dessus  tout  de  la  pulpe  de  tamarin  qui  est  l'assaisonnement  indigène  le 
plus  usité. 

A  bord  des  bâtiments  qui  le  transportent  en  Amérique,  l'Indien  retrouve  du  riz, 
de  la  viande,  des  légumes.  Les  quantités  de  ces  denrées  auxquelles  il  a  droit  à 
chaque  repas,  sont  déterminées  par  un  règlement.  Le  décret  du  25  mai  1852  fixe 
ainsi  qu'il  suit  la  quantité  d'approvisionnements  à  embarquer  par  homme  et  par 
jour  : 

Viande  salée O',200 

ou 

Poisson  salé  : 0',214 

Biscuit 0',750 

ou 

Riz l'.OOO 

Légumes  secs O'.llO 

Eau 3  litres. 


152  BERIBERJ. 

Au  départ,  on  approvisionne,  loiir  quelques  jours,  Je  navire  de  légumes  frais; 
des  animaux  vivants  sont  éfialonieiU  embavuués,  sur  le  pied  de  ^0  moutons  pour 
100  passagers  adultes  :  malheureusement,  à  la  mer,  ces  ressources  sont  très-pré- 
caires; au  bout  de  peu  de  jours  les  convois  sont  réduits  à  la  ration  de  viande  salée 
et  de  légumes  secs.  On  a  cherché  à  offrir  aux  Indiens  l'assaisonnement  qui  rentre 
dans  leurs  habitudes,  mais  on  a  dû  naturellement  le  simplifier.  Voici  les  ingré- 
dients qui  ont  été  conservés  ainsi  que  leurs  quantités  relatives  représentant,  en 
grammes,  le  poids  de  la  ration  allouée  à  un  adulte  pour  chaque  repas  :  oignons, 
28  gramfnes  ;  pulpe  de  tamarin,  28  ;  beurre,  14  ;  sel,  14  ;  piment,  7  ;  safran,  7  , 
poivre,  4  ;  coriandre,  4  ;  ail,  1  ;  total,  107  grammes. 

Trop  souvent ,  il  faut  le  reconnaître,  les  oignons  et  la  pulpe  de  tamarin  font 
défaut  vers  la  seconde  partie  de  la  traversée.  Le  jus  de  citron  est  aussi  au  nombre 
des  denrées  réglementaires,  mais  seulement  dans  la  proportion  de  180  litres  pour 
450  adultes.  Les  émigrants  ne  boivent  que  de  l'eau.  Une  certaine  quantité  de 
rhum  et  d'eau-de-vie  (360  litres  pour  450  adultes)  entre  dans  l'approvisionnement; 
cette  eau-de-vie  revient,  il  est  vrai,  principalement  au.x  mestrys,  cuisiniers,  infir- 
miers, balayeurs,  en  un  mot  à  tous  les  hommes  qui  occupent  à  bord  un  posie  et 
une  fonction  spéciale.  C'est  justement  cette  calégoiie  d'individus  qui  est  constam- 
ment épargnée  pendant  les  épidémies  de  béribéri. 

Sous  le  rapport  de  la  quantité,  la  ration  que  nous  venons  de  faire  connaître  est 
suffisante  :  on  ne  peut  incriminer  que  son  uniformité  et  l'absence  de  viande  fraîche 
et  de  végétaux  ou  de  légumes  contenant  leur  eau  de  végétation.  Néanmoins,  lors- 
que les  traversées  n'excèdent  pas  trois  mois,  lorsque  les  divers  éléments  constitutifs 
de  l'alimentation  de  l'immigrant  sont  de  bonne  qualité  et  se  conservent  iiien,  lors- 
qu'on veille  bien  à  la  préparation  et  à  la  variété  des  repas,  non-seulement  la  nutri- 
tion des  passagers  ne  souffre  pas  sensibfement,  mais,  comme  l'ont  constaté  paiticu- 
lièrement  les  docteurs  Plomb  et  Roubaud,  la  majorité  des  immigrants,  au  jour  de 
l'arrivée,  a  subi  une  augmentation  de  jioids  considérable.  INous  ne  pouvons  donc 
pas  nous  ranger  à  l'opinion  du  docteur  Franquet,  opinion  que  noire  excellent  col- 
lègue et  ami  J.  Rochard  a  pleinement  adoptée  dans  son  article  Béribéri  du  Nou- 
veau Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques .  «  Pour  produire,  dit-il, 
une  maladie  aussi  spéciale,  il  faut  une  cause  sj  éciale  comme  elle,  et  nous  sommes 
disposé,  comme  le  docteur  Franquet,  à  la  chercher  dans  l'alimentation  particu- 
lière aux  Indiens.  Le  riz  cuit  à  l'eau  forme  la  base  de  la  nourriture  de  toutes 
les  castes,  m  etc. 

Sans  doute  les  expériences  de  Tiedeman  ont  démontré  que  les  résultats  immé- 
diats de  l'alimentation  exclusivement  féculente  sont  la  décoloration  des  fibres  mus- 
culaires, le  gonflement  des  glandes  lymphatiques,  les  épanchements  séreux,  mais 
le  régime  de  l'immigrant  à  bord  des  transports  ue  constitue  pas  une  diète  exclu- 
sivement féculente.  11  ne  diffère  que  très-peu  de  celui  que  suit  à  Pondichéry  la 
majorité  de  la  population  indigène,  et  nous  avons  dit  que,  dans  cette  localité,  le 
béribéri  ne  s'observait  pas.  Par  ailleurs,  bien  que  le  riz  cuit  à  l'eau  continue  à  for- 
mer, à  l'hôpital,  la  base  de  l'alimentation  des  indigènes  atteints  de  béribéri  pendant 
'une  longue  traversée,  il  suffit  le  plus  souvent  d'y  ajouter,  pendant  quelquesjouis, 
de  la  viande  fraîche  et  des  légumes  verts  pour  que  le  rétablissement  ne  tarde  pas 
à  survenir. 

Le  docteur  Nicolas,  médecin  de  la  marine  attaché  à  l'immigration  africaine, 
avait  aussi  accusé  le  riz  de  produire  l'anasarque  (béribéri  sous  forme  hydropique) 
chez  les  travailleurs  recrutés  au  Gabon.  Le  régime  de  ces  indigènes  est  principa- 
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lenient  YéTélal.lls  se  nourrissent  de  poissons  fumés,  de  bananes,  d'ignames,  mais 
surtout  de  farine  de  manioc,  dont  ils  forment  une  pâte  qu'ils  roulent  en  cylindres 
(oquma)  et  dont  l'aspect,  après  la  cuisson,  rappelle  celui  de  la  bouillie  de  sarrasin 
Les  noirs  préfèrent  ce  mets  à  tout  autre.  Quand  ils  sont  transportés  dans  les  colonies 
d'Amériiiue,  c'est  à  peu  près  la  seule  chose  qu'ils  regrettent  diins  leur  exil.  Abord 
des  bâtiments  aui  les  transportent,  lu  ration  a  la  même  composition  (jue  celle  ([ui 
est  distribuée  aux  contingents  emb.irqués  à  Pondicliéry  et  à  Kaiikal,  attendu 
(lu'il  est  impossible  de  leur  fournir  à  la  mer  leur  mets  favori.  Tandis  que  les 
Indiens  trouvent  dans  le  riz  leur  nourriture  habituelle,  le  noir  africain  ne  le  mange 
qu'à  contre-cœur  ;  il  le  digère  si  difiicilement,  que  la  dysenterie  ne  tarde  pas  à 
éclater  parmi  les  engagés;  l'anémie  en  est  bientôt  la  conséquence  et,  dans  cet  état, 
les  épanchements  séreux  se  produisent  rapidement.  Mais  dans  ce  cas  la  composition 
élémentaire  du  riz  ne  peut  être  incriminée  qu'indirectement.  D'ailleurs,  à  bord  des 
transports  faisant  le  service  de  l'immigration  africaine  comme  ceux  de  l'Inde,  le 
béribéri,  n'a  atteint  que  les  bonuues  de  races  colorées,  et  il  a  épargné,  à  l'égal  de 
l'Européen,  tous  les  individus  ipii,  grâce  à  des  fonctions  spéciales,  jouissaient  d'un 
régime  alimentaire  qui  se  rapprochait  plus  ou  moins  de  celui  des  matelots  blancs. 

B.  Races.  L'immunité  remarquable  dont  jouissent,  à  l'égard  du  béribéri,  les 
équipages  européens  cà  bord  des  navires,  pendant  que  les  matelots  ou  les  pa>sagcrs 
de  couleur  sont  cruellement  décimés,  a  du  porter  à  penser  ipie  cette  afiection  était 
propre  à  certaines  races;  mais  une  étude  attentive  des  documents  cpù  existent  sur 
ce  sujet  ne  tarde  pasâ  prouver  que  cette  immunité  n'est  le  plus  souvent  que  rela- 
tive. Les  rapports  des  médecins  de  la  marine  appartenant  à  diverses  nationalités, 
signalent,  en  effet,  de  nombreux  cas  de  maladie  et  de  décès  chez  des  Européens. 
Cette  immunité  relative  s'explique  d'abord  par  le  bénéfice  d'un  régime  meillein- 
dont  jouit  généralement  la  portion  des  équipages  composée  de  blancs,  et  ensuite 
par  la  prédisposition  unanimement  reconnue  des  individus  de  races  colorées  à 
l'anémie  et  aux  suflusions  séreuses.  On  peut  donc  établir  d'une  manière  générale 
que  le  béribéri  n'épargne  aucune  race  ni  aucune  n;itionalité.  «  En  considérant 
les  choses  superliciellemeut,  dit  de  Meijer,  on  pourrait  bien  croire  avec  beaucoup 
d'auteurs,  que  dans  telles  ou  telles  contrées,  certaines  catégories  d'habitants 
semblent  de  préférence  atteintes  par  la  maladie;  mais  un  examen  apiirofondi  fait 
bientôt  reconnaître  à  l'observateur  éclairé  que  cette  préférence  est  illusoire,  et 
que  les  influences  nuisibles  agissent,  bien  qu'inégalement,  sur  chacune  des  races.  » 
Les  différences  d'aptitude  morbide  que  présentent  les  diverses  castes  de  l'Inde 
doivent  tenir,  sans  nul  doute,  aux  dilféiences  elles-mêmes  que  les  religions 
apportent  dans  le  régime  alimentaire.  Le  béribéri  sévit  non-seulement  sur  les  natifs 
de  l'Inde,  mais  sur  les  métis,  les  nègres;  Marshall  l'a  observé  sur  les  Cafres,  Ni- 
colas sur  les  indigènes  du  Gabon  ;  les  médecins  hollandais  l'ont  observé  très- 
fréquemment  sur  les  divers  cléments  de  la  population  de  la  Alalaisie,  chez  les 
Cliinois,  les  Japonais  ;  enfin  dans  ces  derniers  temps  le  béribéri  paraît  sévir  épi- 
démiquement  dans  certaines  parties  du  Brésil. 

C.  Climat.  On  a  longtemps  pensé  et  écrit  que  le  béribéri  était  une  affection 
propre  au  climat  de  l'Inde.  Cette  opinion  n'est  plus  soutenable  depuis  que  l'immi- 
gration indienne  a  été  établie  ;  le  doute  aurait  encore  pu  exister  tant  qu'on  n'avait 
observé  la  maladie  qu'à  bord  de  navires  partant  de  l'Inde;  mais  les  épidémies  du 
Parmentier  et  du  Jacques-Cœur  ont  éclaté  à  la  mer  parmi  des  émigrants  effec- 
tuant leur  retour  après  un  séjour  tie  sept  à  neuf  ans  aux  Antilles. 

Par  le  fait  seul  que  le  béribéri  a  été  presque  exclusivement  observé  dans  les 
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contrées  cliaudes  du  glolie,  on  a  été  porlé  à  conclure  que  certains  climats  offrent  des 
conditions  s[)éciales  et  nécessaires  à  son  développement.  «  Le  béribéri,  disions-nous, 
Fonssagrives  et  moi,  est  essentiellement  une  maladie  tropicale,  mais  ses  foyers 
sont  bornés  à  une  partie  très-restreinte  de  cette  zone;  ce  qui,  pour  le  dire  par 
avance,  montre  qne  les  seules  influences  thermométriques  sont  impui^^santes  à 
rendre  compte  de  sa  production.  S'il  en  était  autrement,  en  effet,  on  retrouverait 
cette  affection  dans  d'autres  points  de  la  zone  torridc  qui  présentent,  avec  leur 
expression  la  plus  accentuée,  les  conditions  climatériques  des  pays  chauds,  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  Madagascar,  par  exemple,  oîi,  pendant  un  séjour  de  plusieurs 
aimées,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  de  béribéri.  )>  Depuis  que  ces  lignes 
ont  été  écrites,  les  faits  sont  venus  prouver  que  le  béribéri  n'était  pas  une  maladie 
aussi  subordonnée  à  l'action  du  climat  tju'on  avait  pu  le  supiioser,  et  que  dès  lors 
il  était  tout  à  fait  inexact  de  lui  assigner  des  limites  restreintes,  comme  l'ont  fait 
liàtivemcnt  Muliry  et  Boudin  (en  Asie  entre  le  6''  et  le  20°  deijré  de  latitude  nord). 
Si  nous  n'avons,  ni  Fonssagrives  ni  moi,  observé  le  béribéri  ni  à  la  côte  occiden- 
tale d'Afrique,  ni  à  Madagascar,  c'est  sans  doute  parce  que  nous  n'avons  pas  eu 
•occasion  de  rencontrer  des  mdigènes  de  ces  contrées  placés  dans  les  conditions  hy- 
giéniques défectueuses  propres  à  faire  naître  cette  maladie. 

L'apparition  d'épidémies  graves  de  béribéri  en  pleine  mer,  longtemps  après  î- 
départ  des  Antilles,  non-seulement  par  la  latitude  de  Sainte-Hélène,  mais  même 
au  sud  du  cap  de  Bonne-Espérance,  démontre  d'une  manière  péremptoire  que  la 
chaleur,  l'humidité,  les  émanations  telluriques,  en  un  mot  tons  les  éléments  cos- 
miques qui  constituent  ce  qu'on  doit  entendre  par  climat  ne  jouent  dans  cette  af- 
fection qu'un  rôle  secondaire;  qu'ils  n'agissent  que  comme  causes  déterminantes 
et  prédisposanles.  Les  circonstances  locales  de  climat  ne  sont  donc  pas  nécessaires 
au  développement  du  béribéri  ;  elles  ne  peuvent  qu'accélérer  son  apparition,  dé- 
terminer sa  forme  et  augmenter  sa  gravité.  Celte  maladie  a  ses  racines  dans  les 
défectuosités  de  l'hygiène,  singulièrement  aggravées  par  les  conditions  énervantes  de 
climats  tropicaux,  qui  rendent  l'organisme  si  impressionnable  aux  vicissitudes  at- 
mosphériques. Dans  l'Inde,  oii  l'année  est  partagée  eu  deux  saisons  distinctes  par 
les  moussons  ou  brises  régulières  qui  soufflent  alternativement  du  S.  E.  et  du 
N.  0.,  amenant  au  moment  où  elles  s'établissent  et  au  moment  où  elles  cessent, 
des  vicissitudes  atmosphériques  très-notables,  on  a  remarqué  une  certaine  relation 
entre  le  développement  du  béribéri  et  le  changement  des  moussons.  On  compren- 
dra sans  peine  également  que  de  nombreuK  passagers  de  race  colorée  appartenant 
aux  localités  les  plus  chaudes  de  l'Inde,  entassés  sur  un  navire,  soumis  à  une  ali- 
mentation monotone;  incomplètement  vêtus,  ne  puissent  supporter  sans  grande 
perturbation  dans  leur  santé  l'humidité  constante  et  l'abaissement  considérable  de 
température  que  les  navigateurs  rencontrent  dans  les  parages  du  cap  de  Bonne 
Espérance.  La  suppression  brusque  des  Jonctions  de  la  peau  chez  des  sujets  natu- 
rellement anémiques  nous  rend  compte  de  la  prédominance  de  la  forme  hydro- 
pique dans  les  épidémies  de  béribéri  observées  à  la  mer. 

Les  premiers  observateurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  ont  cru  qu'elle  se  ré- 
pandait de  préférence  sur  le  litoral.  Marshall,  Hamiiton  et  d'autres  ont  même 
avancé  qu'à  une  distance  de  60  milles  de  la  côte  elle  est  très-rare  et  même  incon- 
nue. Makolmson adopta  une  limite  encore  plus  restreinte;  suivant  lui,  le  berbcri 
ne  se  montrerait  plus  à  une  distance  de  40  milles  de  la  mer.  Hirsch,  en  utilisant 
les  renseignements  statistiques  fournis  par  Baiiour,  a  dressé  un  tableau  qui  avait 
pour  but  de  taire  saisir  d'un  seul  coup  d'oeil  le  développement  de  la  maladie  dans 
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deslocalilés  situées  à  différentes  distances  de  la  côte  et  à  des  altitudes  diverses.  Ce 
tableau,  sous  une  apparente  précision,  n'a  réellement  pas  de  valeur,  en  admettant 
même  que  les  diagnostics  relevés  de  1829  à  1838  aient  réellement  porté  unique- 
ment sur  des  cas  de  béribéri.  En  effet,  à  côté  d'une  série  de  laits  qui  tendent  à 
prouver  que  cette  maladie  affecte  particulièrement  les  localités  marécageuses,  on 
rencontre  d'autres  séries  tout  aussi  probantes  relevées  dans  des  localités  dont  le 
sol  est  aride,  composé  d'un  sable  rouge,  tels  que  la  province  de  Madras  et  l'île  de 
Banlia.  Lindmann,  entre  autres,  a  vu  le  beiiberi  prendre  une  trci;-grande  intensité 
à  l'île  Banka,  après  plusieurs  mois  de  sécheresse,  lorsque  les  vcnls  d'est  avaient 
tout  desséché.  (De  Meijer.)  Au  Brésil,  l'épidémie  dont  nous  avons  parlé  ne  s'est  pas 
bornée  aux  localités  du  littoral,  puisqu'elle  a  régné  au  Matto-Grosso,  à  plus  de 
15  lieues  du  littoral  de  l'Atlantique,  et  à  une  beaucoup  plus  grande  distance  en- 
core de  la  côte  du  Pacifique.  (Da  Silva  Lima.)  Entln,  les  épidémies  observées  à  la 
mer,  Tune  par  la  latitude  de  Sainte-Hélène,  l'autre  à  plusieurs  degrés  au  sud  du 
cap  de  Bonne-Espérance,  chez  des  Indiens  qui  venaient  de  l'aire  un  séjour  de 
sept  à  neuf  ans  aux  Antilles,  ne  prouvent-elles  pas  d'une  manière  péremptoire 
que  les  miasmes  telluriques  ne  peuvent  être  invoqués  dans  l'étiologie  du  béribéri 
qu'à  titre  d'éléments  très-secondaires 

Age.  Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  que  le  beribei'i  est  exces- 
sivement rare  chez  les  eulants.  Mais  il  faut  renianpier  qu'on  ne  voit  guère  les 
enfants  exposés  aux  mêmes  épreuves  que  les  adultes  ;  d'ailleurs,  quand  ils  parta- 
gent les  mêmes  vicissitudes  hygiéniques,  ils  sont  souvent  enlourés  de  soins  par- 
ticuliers qui  tendent  à  les  préserver.  A  bord  du  trois-mâts  l'hidien,  les  deux 
limites  d'âge  i-encontrées  parmi  les  malades  ont  été  15  à  36  ans.  Il  y  avait  à  bord 
17  garçons  et  13  fdles  au-dessous  de  9  ans  ;  22  garçons  de  10  à  15  ans,  et 
2  iilles  de  10  à  13  ans.  La  première  limite  est  significative,  elle  prouve  que  les 
enfants  ont  été  à  l'abri  de  l'épidémie.  Quant  à  la  limite  maximum  de  30  ans,  elle 
a  moins  de  signification,  attendu  que  les  règlements  n'admettent  pas  l'embarque- 
ment de  travailleurs  engagés  ayant  passé  cet  âge.  (Guy.)  Les  enfants,  lapporte 
également  liichaud,  semblent  avoir  le  privilège  de  la  plus  complète  immunité: 
on  en  avait  embarqué  55  à  bord  du  Jacques-Cœur,  aucun  d'eux  n'a  été  atteint. 

Sexe.  L'influence  favorable  du  sexe  féminin  n'est  pas  aussi  nettement  établie,  les 
assertions  des  observateurs  diifèrent  même  sensiblement  entre  elles.  Oudenhoven 
soutient  que  les  femmes  sont  aussi  exposées  que  les  hommes.  Abord  de  l'Indien, 
il  y  avait  118  femmes  et  185  hommes;  ces  derniers  fournirent  14  casde  béribéri, 
soit  28  pour  100,  tandis  que  les  premières  n'en  offrirent  que  6,  soit  5  pour  100.  La 
même  remarque  peut  être  faite  pour  l'épidémie  du  Jacques-Coeur,  dit  liichaud, 
mais  avec  une  notable  différence  ;  la  proportion  des  cas  de  béribéri,  relativement 
au  tolal  des  émigrants  masculins  fut  de  12  pour  100,  et  celle  des  femmes  de 
vpourlUO.  Sur  ce  dernier  navire,  les  femmes  qui  allaitaient  paraissaient  avoir 
une  prédisposition  marquée  pour  la  maladie.    Richaud  n'a  perdu  que  5  femmes, 
et  2  étaient  nourrices.  Le  docteur  da  Silva  Lima,    en  étudiant  l'étiologie  de  la 
maladie  qui  a  sévi  à  Baliia  en  1866,  et  qui  présente   tant  d'analogie  avec  le  béri- 
béri, n'a  pas  trouvé  chez  les  femmes  une  immunité  aussi  grande  que  celle  qu'on 
signale  généralement.  Le  nombre  de  personnes  du  sexe  féminin  atteintes  à   Bahia 
a  été  assez  considérable.  Il  attribue  la  différence  qui  existe  comparativement  aux 
statistiques  fournies  par  les  médecins  de  transports  d'émigrants,  à  la  prédisposition 
plus  marquée  qu'auraient  les  femmes  pour  la  forme  paralytique,  qui  n'a  pour  ainsi 
dire  pas  été  observée  à  bord  des  bâtiments. 
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Delà  statislique  qu'il  a  dressée,  il  résulte  que,  sur  51  cas,  28  se  présentèren 
chez  des  hommes,  et  23  sur  des  femmes;  sur  les  28  hommes  atteints,  7  fois  1 
maladie  offrait  la  forme  paralytique,  taudis  que  sur  23  femmes,  la  forme  paraly 
tique  fut  observée  21  fois,  et  la  forme  mixte  2  fois  seulement. 

Tempérament.  Conslilidion.  Maladies  antérieures.  Tous  les  médecins  s'ac 
corilent  à  signaler  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  chez  les  hi 
diens.  Cette  remarque  a  surtout  sa  valeur  quand  il  s'agit  des  classes  les  plu: 
pauvres  de  la  population,  qui  s'engagent  comme  travailleurs  dans  nos  colonie: 
d'Amérique.  Leur  régime,  presque  exclusivement  végétal,  le  climat  chaud  ei 
humide  sous  lequel  ils  vivent,  expliquent  le  peu  de  richesse  de  leur  sang  en  maté- 
riaux solides.  L'anémie  fait  le  fond  de  toutes  leurs  maladies.  Il  ne  faut  pas  s'at 
tendre  à  voir  chez  eux  se  manifester  aucune  inllammation  franche  ;  ils  ont  la  jiki; 
grande  tendance  aux  épanchements  et  aux  flux.  11  en  est  de  même  des  travailleurs 
recrutés  sur  le  littoral  du  Gabon.  Ou  ne  s'étonnera  donc  pas  de  voir  de  tels  sujets 
être  facilement  alteiuls  d'auasarque. 

Bien  que  les  individus  chétil's,  épuisés  par  la  nostalgie,  les  excès,  les  privalious, 
soient  généralement  les  victimes  privilégiées  du  béribéri,  il  arrive  cependant  que 
dans  le  cours  d'une  épidémie,  ce  sont  les  sujets  en  apparence  les  plus  forts,  les  plus 
vigoureusement  constitués,  qui  sont  les  premiers  et  les  plus  gravement  atteints.  CtUe 
remarque  a  été  faite,  non-seulement  par  Guy  et  Richaud ,  mais  aussi  par  les  médecins 
hollandais.  «  La  preuve,  dit  de  Meijer,  que  les  hommes  atteints  les  premiers  ne 
sont  pas  toujours  les  [jIus  faibles,  c'est  (pie  dans  la  uouvuUe  prison  d'Élat  de  Ba- 
tavia, au  début  de  l'épidémie,  tous  ceux  qui  étaient  de  constitution  robuste  tom- 
bèrent malades  et  moururent.  Lindmann  rapporte  qu'à  Banka,  ce  furent  surtout  les 
gens  bien  musclés  et  d'une  forte  constitution  qui  furent  frappés.  Van  der  Kieft, 
Idenburg,  Reiclie  notent  chacun  cette  prédilection  du  béribéri  pour  les  hommes 
forts  cà  bord  de  leurs  navires  respectifs,  le  Célèbes,  le  Hoaï  et  le  Lancier.  Les  pri- 
somiiersalfours  que  Mohnike  traita  à  Amboine,  étaient  tous  des  hommes  solides, 
jeunes,  et  offrant  de  l'embonpoint.  »  Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  l'explication 
de  cette  particularité  ;  nous  rious  garderons  bien  de  bàlir  des  hypothèses  sur  ce 
sujet;  nous  livrons  seulement  ce  fait  à  l'attention  de  nos  confrères.  Toutefois,  d'un 
commun  accord,  on  reconnaît  que  les  maladies  antérieures,  et  particulièremcut  la 
dysenterie,  les  fièvres  palustres,  etc.,  amènent  un  état  cacheclique  prédisposant 
beaucoup  à  l'invasion  du  béribéri.  Le  docteur  Nicolas,  sur  le  Méridien,  a  signalé 
avec  quelle  facilité  les  noirs  du  Gabon,  atteints  de  diarrhée  et  de  dysenterie  étaient 
pris  d'infiltration  séreuse  générale.  Les  travaux  excessiis,  toutes  les  causes  débili- 
tantes, en  un  mot,  sont  évidemment  des  causes  prédisposantes  de  cette  maladie. 

Contagion.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  béribéri  n'est  nullement  traiismis- 
sible.  L'obseivation  l'a  prouvé  surabondamment.  A  bord  de  l'Indien,  parmi  les  six 
infirmiers  qui  étaient  chargés  spécialement  de  soigner  les  malades  et  d'ensevelir 
les  morts,  aucun  n'a  présenté  le  moindre  symptôme  de  l'alfection.  En  raison  de 
leur  fonction  spéciale,  ces  hommes  avaient  un  régime  meilleur  que  celui  de  la  gé- 
néralité du  convoi.  L'équipage  européen,  qui  se  composait  de  27  hommes,  a  élé 
également  épargné,  et  cependant,  à  chaque  décès,  plusieurs  matelots  aidaient  les 
infirmiers  à  immerger  les  morts. 

Natuue  de  la  maladie.  .Avant  de  ti'aiter  du  diagnostic  différentiel,  il  nous  parait 
plus  logique  de  nous  occuper  de  la  nature  du  béribéri.  Cette  question  a  vivement 
excité  la  sagacité  des  observateurs.  De  Meijer  a  consacré  une  partie  considérable  de 
son  mémoire  à  exposer  et  à  discuter  toutes  les  opinions  émises  ;  elles  sont  telle- 
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nienlnombrcu  ses  que,  pour  pouvoir  eu  douner  une  idée  succiucle,  nous  en  forme- 
rons, avec  notre  savant  collègue,  deux  catégories.  La  première  comprend  les  opi. 
nioi^  qui  n'admettent  qu'une  seule  cause  principale,  qu'un  seul  principe  de  la 
maladie;  la  seconde  réunit  toutes  celles  qui  adoptent  la  coopération  de  deux  ou  de 
plusieurs  causes  principales. 

I.  a.  Ou  a  considéré  (Vinson,  Heymann)  le  béribéri  comme  une  simple  myélite, 
qui  ne  se  distingue  de  la  myélite  sporadique  qu'on  rencontre  partout  que  par  son 
apparition  à  titre  d'endémo-épidémie.  Mais  à  cette  opinion,  qui,  en  tout  cas,  ne 
poinrait  se  rapporter  ([u'à  la  lorme  du  béribéri  caractérisée  essentiellement  par  des 
troubles  graves  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  y  a  à  opposer  que  ni  les 
symptômes  ni  les  lésions  analomiques  ne  viennent  laconlirmer. 

b.  Les  médecins  japonais,  eu  particulier,  ne  voient  dans  le  béribéri  qu'une  hv- 
dropisie  avec  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  Bien  que  l'altéralion  de  cette 
partie  des  centres  nerveux  puisse  assez  souvent  se  constater,  elle  n'e.4  très-proba- 
blement que  secondaire,  et  elle  ne  rend  pas  suffisamment  comjitedescasoù  l'abon- 
dance, la  multiplicité  des  suffusions  séreuses  dominent  de  beaucoup  les  ti'oubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motibté. 

c.  Un  grand  nombre  d'observateurs  pensent  (jue  le  béribéri  n'est  pas  autre 
cliose  que  le  rhumatisme.  Or,  cette  dernière  maladie,  qui  se  rencontre  plus  ou 
moins  communément  dans  toutes  les  parties  du  globe,  n'a  jamais  été  signalée 
comme  épidémique  ;  elle  n'offre  pas  le  corlége  complexe  des  symptômes  que  nous 
avons  décrits  ;  les  suffusions  séreuses  ne  surviennent  que  fort  tard  à  la  suite  de 
lésions  cardiaques  consécutives,  et  jamais  d'emblée.  Cependant,  ncus  ne  doutons 
pas  que,  par  esprit  de  système,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  béribéri,  dit 
chronique,  ne  doivent  réellement  appartenir  au  rhimiatisme. 

d.  Yan  der  Keift,  Carslen,  Reicbe,  Idenburg,  Morehead,  Steibel,  etc.,  sont 
persuadés  que  le  béribéri  n'est  que  la  conséquence  d'une  altération  du  sang 
analoL;ue  à  celle  qui  produit  le  scorbut.  En  effet,  en  étudiant  l'étiologie  des  deux 
maladies,  ou  trouve  des  co'incidences  frappantes;  on  observe  souvent,  sur  le  même 
navire,  dans  les  mêmes  circonstances,  les  deux  maladies;  elles  s'y  développent 
conmiuuément  ou  alternativement,  elles  guérissent  l'une  et  l'autre  aussi  rapidement 
dès  que  les  malades  sont  débarqués  et  sont  soumis  à  un  régime  convenable  ;  il  en 
résulterait  que  le  béribéri  ne  serait  qu'une  lorme  particulière  du  scorbut  propre  à  la 
zone  tropicale.  Mais,  d'un  autre  côté,  quelle  dilléreuce  dans  la  symptomolalgie  et 
dans  les  lésions  anatomiques  !  Pourquoi  rencontre-t-on  des  cas  de  scorbut  en  même 
temps  que  des  cas  de  béribéri  parmi  des  individus  soumis  au  même  régime?  Pour- 
quoi le  scorbut  se  montre-t-il  de  préférence  dans  les  pays  froids  et  humides,  taudis 
que  le  béribéri  se  manifeste  exclusivement  dans  la  zone  tropicale?...  Ce  sont  aulant 
de  questions  auxquelles  nous  avouons  ne  pouvoir  répoudre. 

e.  Il  existe  toute  une  catégorie  d'auteurs  qui  ont  donné  au  béribéri  une  origine 
miasmatique;  les  uns  incriminent  le  miasme  paludéen,  les  autres  désignent  va- 
guement un  miasme  de  nature  indéterminée.  Les  médecins  anglais,  qui  ont  étudié 
la  maladie  surtout  à  Ceyiau,  ont  particulièrement  soutenu  qu'elle  était  due  à  la 
malaria.  Un  certain  nombre  de  praticiens  néerlandais,  aux  Indes  orientales,  ont 
aussi  partagé  cette  opinion.  Dans  notre  mémoire,  Fonssagrives  et  moi,  après  avoir 
établi  que  le  béribéri,  dans  sa  forme  la  plus  commune,  était  une  bydropisie  due  à 
une  altération  du  sang,  dont  la  détermination  reste  à  l'état  d'inconnue,  nous  di- 
sions :  «  Toutefois,  le  fait  de  la  localisation  endémique  du  benberi  dans  une  zone 
eussi  restreinte  près  du  littoral,  les  exemples  si  nombreux  d'individus  venant  de 
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l'intérieur  ou  des  hauteurs,  et  contractant  cette  maladie  après  quelques  mois  de 
séjour  au  bord  de  la  mer,  l'apparition  du  béribéri  par  bouffées  épidéniiques,  in- 
clinent fortement  l'esprit  à  admettre  qu'il  s'ngit  d'une  affection  miasmatique, 
opinion  émise  d'ailleurs  par  Oudeniioven,  adoptée  par  Hirscli,  et  qui  nous  paraît 
avoir  pour  elle  certaines  probabilités.  Aller  au  delà,  chercher  à  déterminer  la  na- 
ture du  principe  infectieux,  sa  parenté  plus  ou  moins  étroite  avec  le  miasme 
palustre,  c'est  entrer  dans  le  champ  des  conjectures  et  vouloir  résoudre  un 
problème  dont  les  éléments  nous  manquent  encore.  » 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  nos  études  personnelles  nous  ont  conduit  à 
abandonner  l'idée  d'une  origine  miasmatique,  et  surtout  de  l'influence  principale 
et  nécessaire  de  la  malaria.  Des  faits  que  nous  ne  connaissions  pas  antérieurement 
nous  ont  montré  l'extension  de  la  maladie  dans  toute  la  zone  tropicale,  son  appa- 
rition épidémique  en  pleine  mer,  à  très-grande  distance  des  côtes,  et  par  de  basses 
latitudes,  chez  des  sujets  qui  jouissent  d'une  in)munité  relative  à  l'égard  du  pa- 
ludisme. Les  médecins  brésiliens  de  l'armée  qui  opère  contre  le  Paraguay,  ont 
attribué  aussi  l'invasion  épidémique  du  béribéri  parmi  les  troupes  à  l'intoxication 
palustre.  Mais,  comme  le  fait  observer  avec  raison  le  docteur  da  Silva  Lima,  si  la 
maladie  relève  d'une  intoxication  palustre,  il  serait  nécessaire  d'admettre  préala- 
blement que  la  miasme  qui  la  produit  diffère  complètement  de  celui  qui  donne 
lieu  à  la  fièvre  intermittente  et  à  la  cachexie  palustre  que  nous  connaissons.  Lors 
de  l'épidémie  que  ce  confrère  a  observée  à  Bahia,  il  n'y  avait  pas  eu  antérieure- 
ment plus  de  cas  de  lièvres  intermittentes  que  les  années  précédentes  ;  enfin,  le 
sulfate  de  quinine  n'a  jamais  eu  de  prise  sur  cette  maladie  nouvelle  pour  cette  contrée. 

il.  a.  Dans  l'impuissance  où  l'on  est  de  se  rendre  compte  des  symptômes  et 
des  lésions  du  béribéri  par  une  des  théories  que  nous  venons  d'énoncer,  on  a 
invoqué  successivement  l'action  de  plusieurs  influences  agissant  de  concert. 
Ainsi  Gébel  voit  dans  le  béribéri  une  combinaison  de  la  malaria  et  de 
l'altération  scorbutique  du  sang.  Pour  lui,  la  surabondance  des  principes  aqueux 
donnerait  lieu  à  une  exsudation  albumineuse  entre  la  pie-mère  et  la  moelle  épi- 
nière.  La  forme  atrophique  serait  le  type  delà  maladie,  la  forme  hydropique  qui  est 
si  fréquente  et  les  autres  symptômes  concomitants  ne  seraient  que  des  compUca- 
tions  secondaires  ;  la  paralysie  s'expliquerait  facilement  par  la  compression  de  h 
moelle  et  par  l'exsudation  qui  se  rassemble  surtout  à  sa  partie  inférieure.  La  mau- 
vaise nourriture  serait  la  cause  principale,  la  malaria  lerait  le  reste.  Mais  alors 
comment  expliquer  Pimmunité  relative  très- accusée  dont  jouissent  les  Européens 
à  l'égard  du  béribéri,  tandis  qu'ils  sont  si  facilement,  dans  les  pays  chauds,  vic- 
times de  la  cachexie  palustre  ? 

b.  Pompe  van  Meerdervoort  et  Friedel  regardent  le  béribéri  comme  une  mani- 
festation de  la  malaria  compliquée  de  diathèse  rhumatismale  ;  Damniauii  donne 
même  à  la  maladie  le  nom  de  paralysis  rhumatica,  progressiva  et  paludosa.  Ce 
serait  le  miasme  palustre  qui  serait  la  cause  prédominante.  Cette  opinion  est  en- 
tièrement passible  des  mêmes  objections  que  la  précédente ,  elle  soutient  même 
moins  Pexamen,  attendu  qu'elle  tient  moins  compte  de  l'altération  du  sang  et 
qu'elle  indique  une  diathèse  dont  l'observation  clinique  constate  l'absence  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas. 

Nous  ne  nous  arrêlerons  pas  à  réfuter  l'interprétation  de  van  der  Kieft,  partagée 
par  Crammer  van  Baugmarten,  qui  regarde  le  béribéri  comme  résultant  de  l'in- 
fluence combinée,  dans  les  pays  chauds,  d'une  alimentation  défectueuse,  de  la 
malaria  et  du  rhumatisme.  C'est  à  peu  près  la  munie  thèse  soutenue  en  1851  par 
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Morehead.  Suivant  ce  savant  clinicien,  il  se  produit  un  état  liydrémi({ije  résultant 
d  un  ensemble  de  conditions  hygiéni(jues  défectueuses.  L'abaissement  subit  de  la 
température  ne  larde  pas  alors  à  déterminer  l'Iiydropisie,  parce  qu'alors  les  reins 
ne  peuvent  pas  assez  rapidement  éliminer  l'excédant  de  sérosité  accumulée  dans 
l'économie.  Cette  théorie  ne  peut  rendre  compte  que  de  la  forme  hydropique 
franche,  la  seule  que  Morehead  ait  observée.  Mais  elle  explique  comment  des  sujets 
anémiques  offrant  les  apparences  de  l'embonpoint  peuvent  être  atteints  de  cette 
maladie  quand  ils  sont  soumis  à  l'action  d'un  froid  humide. 

c.  Pour  Chrislie  et  Roggers,  pour  Idenburg,  le  béribéri  est  proche  parent  du 
scorbut.  La  cause  prochaine  des  deux  affections  réside  dans  une  altération  du  sang. 
Certaines  influences  climatériques,  on  ne  sait  pas  encore  lesquelles ,  ààtevmine- 
raient  la  manifestation  de  l'une  ou  de  l'autre. 

d.  De  Meijer  n'était  complètement  satisiait  par  aucune  des  théories  précédentes, 
s'efforce  d'en  donner  une  meilleure.  Pour  lui,  le  point  de  départ  du  béribéri  est 
une  altération  du  sang,  une  dyscrasie  consécutive  à  une  nutrition  défectueuse. 
Mais,  pour  que  l'individu  placé  dans  cet  état  en  soit  atteint,  il  faut  de  toute  néces- 
sité qu'il  soit  soumis  à  des  conditions  climatériques  spéciales,  autrement  il  peut 
tout  aussi  bien  être  atteint  du  scorbut  ou  de  toute  autre  maladie  résultant  d'un  vice 
de  nutrition.  Les  conditions  climatériques  propres,  dont  il  faudrait  tenir  grand 
compte  dans  l'éliologie,  seraient,  à  vrai  dire,  temporaires  dans  la  plupart  des  cas. 
Certaines  régions  du  littoral  de  la  zone  tropicale  les  présenteraient  à  un  degré  plus 
permanent  et  plus  élevé.  De  l'ensemble  de  ces  influences  nuisibles  sur  les  consti- 
tutions atïaiblies  résulterait  une  action  morbide  élective  sur  la  moelle.  Il  se  pro- 
duirait une  hyperémie  de  la  moelle  l'pinière  et  de  ses  enveloppes,  hyperémie  ordi- 
nairement passive  qui  serait  la  clef  des  symptômes  si  multiples  et  si  protéiques  de 
la  maladie.  Au  nombre  des  causes  adjuvantes,  il  faut  mettre  en  première  ligne  le 
refroidissement  de  la  surface  du  corps,  la  dépense  exagérée  de  forces,  les  passions 
déprimantes.  La  transsudation  séreuse  qui  se  fait  dans  le  canal  médullaire  et  parti- 
culièrement vers  la  queue  de  cheval  amène  plus  ou  moins  rapidement  la  paralysie 
des  membres  inférieurs.  La  moelle  elle-même  peut  être  le  siège  d'œdème,  de  là,  la 
diversité  des  phénomènes  observés  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Dans 
les  cas  où  l'hydrémie  domine  la  situation,  il  survient  habituellement  toute  une 
série  de  phénomènes  de  nature  hydropique  qui  ne  dépendent  en  aucune  façon  de 
riiydrorachis,  on  a  alors  le  béribéri  à  forme  hydropique  dans  toute  sa  ioudroyante 
gravité.  Pour  résumer  sa  théorie  sur  la  nature  du  béribéri,  de  Meijer  propose  de 
substituer  au  nom  indigène  la  dénomination  suivante  :  Myelopatkia  iropica  scor- 
but ica. 

Malheureusement  la  théorie  de  notre  savant  confrère  ne  contribue  guère  plus 
que  celles  de  ses  prédécesseurs  à  dissiper  complètement  l'obscurité  qui  entoure 
cette  question.  Que  signiiient,  nous  nous  le  demandons,  ces  inlluences  climatériques 
spéciales,  temporaires,  propres,  de  loin  en  loin,  à  telle  ou  telle  zone  du  littoral,  in- 
fluences qui  ont  cependant  besoin,  pour  exercer  leur  puissance  et  déterminer  le 
béribéri,  qu'elles  agissent  sur  des  sujets  mal  aiourris,  mal  couverts,  mal  loges  ? 
J'en  reviens  toujours  aux  épidémies  de  béribéri  qui  ont  éclaté  à  bord  des  bâtiments 
à  200  lieues  au  large  de  toute  terre.  Où  sont  alors  les  inlluences  climatéri- 
ques spéciales  ?...  Je  me  garderai  bien  d'essayer  de  donner,  à  mon  tour,  une 
meilleure  explication.  Je  l'ésumerai  seulement  cette  discussion  en  disant  que 
l'ensemble  des  manifestations  morbides  fort  complexes  auquel  on  a  domié  le  nnrii 
de  béribéri  paraît  avoir  pour  cause  prochaine  une  dyscrasie  assez  analogue  à  celle 
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qui  engendre  le  scorbut.  Elle  se  produit  surtout  cliez  les  sujets  de  race  colorée  ordi- 
nairement anémiques  et  prédisposés  aux  congestions  passives  et  aussuffusions  sé- 
reuses. Elle  résulte,  le  plus  souvent,  d'une  alimentation  vicieuse  et  insuffisante 
jointe  à  l'action  de  vicissitudes  atmosphériques  débilitantes.  Elle  détermine,  liabi- 
tuellement,  le  cortège  des  accidents  de  l'hydropisie  générale  ;  mais,  dans  certains 
cas,  les  localisations  vers  l'axe  spinal  amènent  des  symptômes  qui  rappellent  la 
myélite  chronique  ou  la  paralysie  atropliique  progressive. 

Diagnostic  diffiîreîstiel.  En  ne  comprenant  sous  la  dénomination  de  béribéri, 
comme  nous  l'avons  fait  dans  notre  mémoire,  Fonssagrives  et  moi,  avec  beaucoup 
d'observateurs,  que  la  forme  la  filus  commune,  la  forme-  liydropique,  les  diffi- 
cultés du  diagnostic  différentiel  étaient  singulièrement  amoindries.  En  pré- 
sence d'un  cas  sporadique  ou  des  premiers  cas  d'une  épidémie  au  début,  les 
seules  affections  avec  lesquelles  il  pouvait  y  avoir  hésitation  étaient  les  hydropisies 
tenant  à  une  gène  mécanique  de  la  respiration  ou  de  la  circulation,  l'anasarque 
aiguë  et  rapide  due  à  une  brusque  suppression  de  la  transpiration,  celle  qui  se 
montre  à  la  période  ultime  de  la  chloroanémie  profonde  appelée  aussi  cachexie 
africaine,  le  scorbut  avec  œdème,  et  enfin  la  cachexie  palustre.  Mais  ou  ne  peut 
rayer  d'un  trait  de  plume  les  assenions  de  tant  d'observateurs  qui  affirment 
que  le  béribéri  peut  aussi  offrir  les  accidents  les  plus  graves  se  rattachant  à  une 
lésion  de  l'axe  spinal.  La  tâche  devient  alors  bien  autrement  difficile.  Occupons-nous 
d'ahord  du  diagnostic  différentiel  de  la  forme  hyçlropiqne,  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  et  sur  laquelle  les  documents  positifs  abondent. 

a.  Un  examen  attentif  des  commémoratifs  ainsi  que  l'exploration  physique  mé- 
thodiquement prali'iuée  des  organes  dans  lesquels  peut  résider  la  cause  productrice 
de  l'obstacle  au  cours  du  sang,  fourniront,  le  plus  habituellement,  le  moyen  d  éviter 
toute  confusion.  L'anasarque  aiguë  et  rapide  due  à  une  suppression  brusque  de  la 
transpiration,  comme  on  l'observe  dans  les  climats  tempérés,  peut  présenter  avec 
le  béribéri  une  ressemblance  parfois  embarrassante.  L'absence  d'albumine  dans 
les  urines,  et  de  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  caractérisent  le 
béribéri  serviront  surtout  d'éléments  au  diagnostic  différentiel. 

La  maladie  décrite  sous  les  noms  de  cachexie  africaine,  mal  cœur,  mal  d'esto- 
mac, hypohémie  tropicale,  et  qui  n'est  qu'une  chloroanémie  profonde  due  très- 
probablement,  d'après  des  observations  récentes,  à  la  présence  de  l'ankvlostome 
duodénal,  ne  pourrait  présenter  quelque  ressemblance  avec  le  béribéri  à  forme 
hydropique  que  dans  sa  période  ultime,  alors  qu'on  voit  apparaître  les  suffnsions 
séreuses,  mais  qui  n'ont  ni  la  constance  ni  la  rapidité  de  celle  du  béribéri.  Elles 
sont  d'ailleurs  précédées,  dans  le  mal  cœur,  par  des  troubles  digestifs  et  une  per- 
version de  l'appétit  qui  ne  se  présentent  pas  dans  la  maladie  que  nous  étudions. 

Le  diagnostic  différentiel  du  scorbut  qui  s'accompagne  d'œdème  dans  les  pays 
chauds  et  du  béribéri  mérite  d'autant  plus  d'attention  que  ces  deux  affections  mar- 
chent assez  souvent  ensemble.  Maison  chercherait  vainement  dans  le  béribéri  les 
pétéchies,  les  ecchymoses,  les  roideurs  articulaires,  les  indurations  dues  aux  ex- 
traviisations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles,  l'état  fongueux 
et  saignant  des  gencives,  les  hémorrhagies  par  diverses  voies,  la  tendance  aux  ulcé- 
rations. Dans  le  scorbut,  au  contraire,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  phénomènes 
réellement  paralytiques  font  défaut.  Ce  ne  serait  qu'en  piéseiice  de  cas  mixtes  qu'il 
y  aurait  des  hésitations  fort  naturelles,  qui  d'ailleurs  n  apporteraient  aucun  préju- 
dice au  traitement,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Quant  aux  hydropisies  maremmatiques,  les  accidents  qui  les  ont  précédées,  les 
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circonstances  étiologiques,  la  teinte  spéciale  de  la  peau,  l'engorgement  des  viscères 
de  l'abdomen,  leur  apparition  lente  et  tardive  et  leur  persistance  prolongée,  snnt 
manifeslation  habituelle  d'accidents  très-menaçants,  sont  des  caractères  distinctifs 
qui  sufllsent  ordinairement. 

b.  On  peut  quelquefois  confondre  le  béribéri  à  forme  mixte  avec  le  rhuma- 
,    tisme  musculaire,  mais  le  doute  ne  tardera  pas  à  disparaître.  La  douleur,  dans  le 

béribéri,  n'est  jamais  aussi  poignante  que  dans  le  rhumatisme;  dans  cette  der- 
nière affection,  elle  n'occupe  pas  toute  une  série  de  muscles  et  son  siège  est  mo- 
bile. Dans  le  cas  oii  la  paralysie  survient,  elle  n'affecte  habituellement  qn'un  seul 
muscle.  Il  est  également  facile  de  distinguer  le  béribéri  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Le  béribéri  atteint  d'abord  presque  toujours  l'articulation  du  pied  ;  ce 
qui  n'est  pas  le  cas  dans  le  rlunuatisme.  Dans  cette  dernière  affection  il  y  a  des 
sueurs  profuses,  ce  qui  ne  se  présente  pas  dans  le  béribéri.  Dans  le  rhumatisme, 
les  épancheraents  sont  consécutifs  à  des  lésions  dont  il  est  facile  de  suivre  les 
progrès;  dans  le  béribéri,  les  suffusions  surviennent  subitement.  Enfin  le  rhu- 
matisme ne  revêt  pas  le  caractère  épidémique.  (De  Meijer.) 

c.  On  ne  pourra  confondre  les  cas  très-aigus  de  béribéri  à  forme  paralytique 
avec  les  paralysies  provenant  de  méningite  spinale  ou  de  méningo-myélite.  D'abord 
la  myélite  aiguë  ou  chronique  n'a  pas  été  signalée  comme  susceptible  de  sévir 
épidéniiquement,  du  moins  à  titre  d'affection  primordiale  et  distincte  :  dans  le 
béribéri,  il  y  a  absence  presque  absolue  de  douleur  soit  spontanée,  soit  provoquée, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  paralysie,  soit  de  la  sensibilité,  soit  du  mouve- 
ment, n'est  jamais  complète;  même  à  une  période  avancée,  il  ne  se  présente  pas 
de  paralysie  ni  de  la  vessie  ni  du  rectum  ;  l'œdème  est  plus  ou  moins  généralisé 
et  la  peau  a  une  couleur  cyanosée.  Dans  la  myélite,  l'anesthésie  symétrique  et  pro- 
gressive des  muscles  des  membres  est  proportionnée  aux  troubles  de  la  sensibilité. 
(De  Meijer), 

Dans  les  paralysies  stationnaires  qui  proviennent  de  la  moelle  épinière,  il  y  a  tou- 
jours des  causes  très-appréciables  ;  elles  ne  se  présentent  rapidement  ou  lentement 
qu'à  la  suite  de  ces  causes;  elles  sont,  du  reste,  limitées  à  certaines  régions  mus- 
culaires. (Oudenhoven) . 

f/.  Lorsque  le  béribéri  alfectela  forme  atrophique  ou  cachectique  on  pourrait  suppo- 
ser, au  début,  l'invasion  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  mais  cette  dernière 
maladie  est  toujours  sporadique.  Dans  la  dégénérescence  atrophique,  il  peut  survenir 
de  l'œdème  et  de  la  difficulté  dans  les  mouvements,  mais  ces  phénomènes  ne  se 
présentent  pas  subitement  et  les  membres  ne  sont  pas  douloureux  en  môme  temps. 
Ce  sont  tantôt  les  muscles  d'une  main  ou  d'une  épaule  qui  sont  atteints,  mais  il 
n'en  résulte  pas  de  paralysie.  Dans  le  béribéri,  toutes  les  régions  musculaires  des 
extrémités  paralysées  sont  ordinairement  envahies  par  l'atrophie.  Dans  la  dégéné- 
rescence progressive,  le  retour  des  parties  atrophiées  à  l'état  normal  est  excessive- 
ment rare;  dans  le  béribéri,  au  contraire,  les  muscles  reprennent  généralement 
leur  volume  lorsque  la  terminaison  est  heureuse.  Enfin,  dans  la  dégénérescence 
atrophique,  il  y  a  des  contractions  fibrillaires  qui  n'existent  pas  dans  le  béribéri. 

Nous  regardons  comme  tout  à  iait  inutUe  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  le  béribéri  et  la  trichinose.  Il  nous  suffira  de  dire  que  les  populations  de  l'Asia 
cliez  lesquelles  oir  a  observé  jusqu'à  présent  le  plus  souvent  le  béribéri,  sont 
justement  celles  qui  font  le  moins  usage  de  la  viande  de  porc.  D'ailleurs  à  bord  des 
bàtinjents  oii  cette  maladie  a  éclaté,  les  Européens  qui  mangeaient  les  mômes 
salaisons  que  les  passagers  n'ont  jamais  été  atteints  des  accidents  qui  frappaient 
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ces  derniers.  Enfin,  la  trichinose  offre  une  simultanéité  d'invasion,  nn  ensemble 
de  troubles  des  fonctions  digestives  (jui  ne  se  présentent  jamais  drms  le  béribéri. 
Ce  serait  allonger,  sans  raison,  celle  élude  que  de  chercher,  à  l'exemple  de  plu- 
sieurs auteurs,  à  différencier  le  beribeii  de  la  dengue  ou  lièvre  courbaturale,  de 
l'ergotisme  et  de  plusieurs  autres  affections  qui  ne  peuvent  pas  amener  d'hésita- 
tion dans  l'esprit  du  médecin. 

Traitement.  A.  Prophylactique.  Quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte  sur  la 
nature  du  béribéri,  il  est  impossible  de  méconnaître  aujourd'hui  la  puissance  de 
l'bygiène,  quand  il  s'apit  de  prévenir  les  accidents  multiples  qu'on  a  réunis  sous 
cette  dénomination  commune.  Oudenhoven,  Pracger,  Morebcad,  Gebcl,  Van  der 
Kieft,  Carsten,  Reicbe,  Lange,  Vermijne,  de  Meijer,  se  sont  attachés  dans  leurs 
écrits  à  démontrer  qu'il  est  plus  facile  de  se  prénmnir  contre  cette  maladie  que  de 
la  guérir  quand  elle  s'est  manifestée.  Les  mesures  prophylactique  reconnues  effi- 
caces  contre  le  scorbut  réussissent  également  jiour  empêcher  le  développement  du 
béribéri.  C'est  pourquoi,  sans  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  cette  ques- 
tion d'hygiène  qui  recevra  ses  développements  à  l'article  Scorbut,  nous  nous  bor- 
nerons aux  recommandations  relatives  au  régime.  11  faudra  veiller  avec  soin,  dans 
les  pays  chauds,  ;\  ce  que  la  nourriture  soit  non-seulement  suffisante,  mais  encore 
variée  dans  ses  éléments  et  contienne  des  légumes  frais  et  des  fruits  pourvus  de 
leur  eau  de  végétation.  L'addition  d'une  certaine  quantité  de  vin  et  de  café  est 
aussi  un  excellenlpréservatif  contrelcs  inflnencesdéprimantcs  desclimats  tropicaux. 

Quand  il  s'agit  de  faire  entreprendre  de  longues  traversées  à  des  passagers  de 
race  colorée,  soit  Indiens,  soit  Africains,  il  faut  assurer  l'approvisionnement  des 
condiments  dont  ces  populations  font  usage  avec  le-  riz  ou  le  cou?cous  et  surtout 
se  munir  abondamment  de  conserves  de  lamarin.  Les  vêtements  doivent  être 
suffisants  pour  garantir  des  variations  de  la  température.  Dans  le  cours  d'un 
voyage  sur  mer,  si  la  maladie  vient  à  éclater,  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  sous  peine 
d'un  désastre  imminent,  à  relâcher  dans  la  rade  la  plus  proche  où  il  serait  pos- 
sible de  ravitailler  le  navire  et  de  l'assainir.  Si  l'épidémie  éclate  sur  une  rade  insa- 
lubre, oii  la  cachexie  palustre  règne  d'une  façon  endéinique,  il  faudra  prendre  le 
large  ou  changer  de  localité.  En  un  mot,  il  faut  soutenir  l'économie  par  un  bon 
régime  et  éviter,  par  l'ensemble  des  mesures  hygiéniques,  toutes  les  causes  d'épui- 
sement. 

B.  Curatif.  En  présence  d'une  affection  aussi  obscure,  aussi  multiple  dans 
ses  manifestations,  la  thérapeutique  n'a  été-iii  simple  ni  inactive.  Proclamons-le 
hautem.ent,  le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans  l'hygiène  et  particulièrement 
dans  le  régime  diététique.  Malheureusement,  comme  presque  toujours,  quand  le 
béribéri  sévit  à  titre  d'épidémie,  c'est  que  des  circonstances  de  force  majeure  n'ont 
pas  permis  de  placer  préventivement  les  hommes  dans  de  bonnes  conditions  bygié- 
niques,  le  médecin  se  trouve  donc  privé  des  ressources  les  plus  elficaces.  Les 
accidents  éclatent  parfois  d'une  manière  formidable;  il  faut  alors  recourir  aux 
médicaments,  soit  pour  conjurer  la  marche  trop  rapidement  funeste  de  la  maladie, 
soit  pour  combattre  les  désordres  auxquels  elle  a  donné  lieu,  jusqu'au  moment 
où  il  sera  enlin  possible  de  donner  au  malade  tout  ce  qui  est  propre  à  ramener 
le  sang  à  l'état  normal.  On  ne  saurait  trop  se  hâter  d'intervenir,  car  souvent, 
quelques  heures  après  l'invasion,  les  malades  ne  peuvent  plus  tolérer  aucune 
médicamentation.  Dans  ces  cas  graves  le  médecin  ne  peut  que  déférer  aux  médica- 
tions les  plus  urgentes.  Occupons-nous  donc  de  la  forme  hydropique  qui  est,  à  la 
fois   la  plus  commune  et  la  plus  promptement  funeste, 
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Ici  il  (;iuf,  avant  tout,  prévenir  ou  dissiper  ces  suffusions  séreuses  qui  envahis- 
sent successivement  les  grandes  cavités.  Lespurgatils  réunissent  le  plus  d'autorités 
et  de  probabilités  en  leur  faveur.  Le  docteur  Walther,  médecin  en  chef  à  la  Pointe- 
à-Pitre  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi,  chez  tous  ses  malades,  des  pilules  sui- 
vantes administrées  de  deux  heures  en  deux  heures,  jusqu'à  effet  prononcé. 

Poudic  de  Stille.   .   .    (  "  >    Pour  100  pilules. 

Digitaline  ......         0,05  centigrammes.  ) 

En  raison  de  la  difficulté  qu'on  a  à  se  pourvoir,  en  pays  étranger,  de  digitaline 
bien  préparée,  nous  préférerions  composer  ces  pilules,  à  parties  égales,  de  poudre 
de  digitale  et  des  autres  éléments  indiqués.  La  propriété  antiplastique  si  connue 
du  calomel  doit,  selon  nous,  faire  rejeter  ce  médicament.  La  gomme-gutte,  à  la 
dose  de  0'*''  50  à  1  gramme,  mérite  une  mention  particulière;  rexpôriencc  ayant 
démontré  que  lorsque  l'effet  intestinal  manque,  il  est  suppléé  par  une  diurèse 
abondante.  Uu  autre  avantage  de  ce  médicament,  c'est  de  permettre  la  prescrip- 
tion simultanée  d'un  régime  assez  copieux. 

Les  diurétiques  sur  lesquels  on  peut  le  plus  insister  sont  la  crème  de  tartre, 
l'acétate  d'ammoniaque,  ajoutés  à  l'eau  et  au  vin  blanc.  Dans  l'emploi  des  purga- 
tifs on  ne  saurait  trop  recommander  d'être  modéré  et  de  ménager  les  fonctions 
di^estives,  une  alimentation  appropriée  devant  être  promptement  administrée, 
sous  peine  de  voir  reparaître  les  mêmes  accidents. 

Après  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  les  moyens  propres  à  activer  les  fonctions 
de  la  peau  sont  les  mieux  indiqués.  Il  ne  faudrait  pas  cependant,  selon  nous, 
administrer  les  bains  de  vapeur;  non-seulement  ils  seraient  généralement  mal 
supportés,  mais,  dans  les  cas  où  la  dyspnée  est  très-accusée,  ils  pourraient  amener 
des  accidents  rapidement  mortels.  Les  frictions  sèches  et  alcooliques,  les  douches 
tièdes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  la  sinapisation,  à  l'aide  des  sinapismes  en 
feuilles  appliqués  sur  la  même  région,  la  révulsion  énergique  par  le  procédé  de 
Baundscheidt  pourront  donner  d'heureux  résultats.  Maison  fera  bien  de  s'abstenir 
de  la  vésication  qui,  en  raison  de  l'infiltation  séreuse  des  tissus,  serait  le  plus  sou- 
vent suivie  de  plaies  de  mauvaise  nature  très-difficiles  à  cicatriser. 

Les  émissions  sanguines  sont  à  peu  près  unanimement  repoussées,  en  présence 
d'une  affection  dont  l'origine  paraît  être  une  altération  du  sang  qui  tient  de  l'ané- 
mie et  du  scorbut.  Cependant,  chez  les  sujets  qui,  au  moment  de  l'invasion,  offri- 
raient encore  les  apparences  d'une  vigoureuse  constitution,  quand  la  maladie  mar- 
che avec  une  grande  activité  et  que  les  épanchements  s'opposent  au  jeu  d'organes 
essentiels,  nous  avions  pensé  qu'elles  pourraient  être  une  ressource  puissante. 
iilais  en  réfléchissant  que  le  béribéri  se  présente,  dans  les  climats  chauds,  le  plus 
souvent  chez  des  liommes  de  race  colorée  dont  l'anémie  est  le  trait  dominant,  chez 
lesquels  la  force  de  réaction  fait  défaut,  nous  croyons  qu'il  ne  faudrait  y  recourir 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  qu'on  ne  peut  apprécier  qu'au  lit  du 
malade.  11  faudrait  que  les  forces  digestives  fussent  restées  intactes  et  qu'au  mo- 
ment où  le  Bjalade  serait  sous  l'imminence  de  la  suffocation,  les  circonstances  per- 
missent de  le  faire  bénéficier  d'une  alimentation  tonique  et  promptement  répa- 
ratrice. 

Dans  la  forme  lente  et  ordinairement  mixte,  où  les  accidents  nerveux  marchent 
de  pair  avec  les  suffusions  séreuses,  il  faut  administrer  simultanément  les  hydra- 
gogues,  les  sudorifiques  et  les  corroborants.  On  insistera  paiticulièremeut  sur  les 
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ventouses  et  les  divers  moyens  de  révulsion  appliqués  vers  la  région  lombaire. 

A  part  l'emploi  des  hydragogues,  on  agira  de  même  contre  les  accidents  que 
présente  la  forme  paralytique.  On  tiendra  le  corps  libre  à  l'aide  de  laxatifs.  On 
apaisera  les  troubles  de  la  sensibilité  par  les  bains  tièdes,  le  massage.  Ce  sera  le  ca.s 
d'essayer  l'usage  du  bromure  de  potassium. 

Dès  que  le  malade  entrera  en  convalescence,  il  faudra  veiller  à  ce  que  son  régin)e 
soit  graduellement  tonique;  les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  le  vin  sont  ma- 
nifestement indiqués. 

Les  pai'alysies  consécutives  aux  atteintes  du  béribéri  sont  généralement  fort 
tenaces.  On  prescrira  d'abord  les  bains  de  sable  chaud,  les  bains  sulfureux,  tout 
en  appliquant,  de  temps  en  temps,  des  ventouses  sèches  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  ne  faudra  pas  trop  se  hâter  de  recourir  aux  excitants  spéciaux  tels  que 
les  préparations  de  noix  vomiciue  et  l'électricité.  On  veillera,  par-dessus  tout,  à 
éviter  les  vicissitudes  atmosphériques  ;  les  malades  porteront  des  vêtements  de 
laine  directement  sur  la  peau.  On  conseillera  une  gymnastique  graduelle  et  mé- 
thodique, mais  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  on  recommandera  le  changement 
d'air  qui,  d'un  accord  unanime,  a  une  influence  curative  puissante. 

A.  Le  Roy  de  Méricourt.- 
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et  159  ;  18G3.  —  IIendriks.  Topographie  médicale  de  l'île  de  Billilon.  In  Gen.  T.  v.  N.  /., 
X,  p.  508.  —  EisixGEii.    Communication  sur   le  béribéri  observé  dans  les  districts  de  Lam- 
pong.  In  Gen.   T.  v.  N.  /.,  IX,  1862,  et  X,  1865,  p.  443.  —  Uautog.  Observations  sur  le  bé- 
ribéri à  Djambi,  en  mai,  1859.  Même  recueil,  1860  et  1863.  —  I'raeger.  Recherches  sur  la 
nature  du  béribéri.  In  Gen.  T.  v.  d.  Zeemagt,  II,  p.  1,  1864. — Van  Overdeck  de  Meuer.  Le  bé- 
ribéri, description,  d'après  les  observations  connues  de  nos  jours  et  surtout  d'après    les 
rapports  officiels  des  officiers  de  santé  de  la  marine  Néerlandaise.  In  Geneesk.  T.   v.   d. 
Zeemagt.,  5«  année,  n°  I,  p.  1  ;  1864.  —  Guï  (L.  A.).  Etude  sur  le  béribéri,  épidémie  ob- 
servée sur  le  convoi  indien  du  trois-mâls  l'Indien,  du  i"  mai  au  6  juillet  1863.   Th.   de 
Paris,  1804.  —  Aitken   (William).   TJie  Science  and  Practice  of  Meclicine,  vol.  11,  p.  81. 
London,  1864.  —  Rociiard  (Jules).  Art.  Béribéri.  In  Nouveau  Dictiotmaire  de  méd.  et  dechir. 
Prat.  Paris,  1866.  —  Le  Roy  de  Méricourt.  Art.  Béribéri.  In  Guide  du  médecin  praticien  de 
Vallcix,  5«  édit.,  t.  I,  p.  550.  Paris,  1806.  —  Van  Leent.    Topographie  médicale  des  pos- 
.lessions  néerlandaises  dans  les  Indes  orientales.  In  Arch.  de  méd.,  nav.  t.  YIII,  —  Huillet. 
Topographie  médicale  de  Pondicliéry .  In  Arch.  de  méd.  nav.,  t.  VIII,  —  Rapports  manu- 
scrits sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  à  bord  des  navires  à  vapeur  hollandais  en  station  aux 
Indes  orientales,  rédigés  par  les  médecins  de  la  marine  royale  néerlandaise,  1856-1859.  — 
Rapports  manuscrits  sur  les  voyages  des  bâtiments  faisant  le  service  de  l'immigration  de 
l'Inde  et  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  aux  colonies  françaises,  rédigés  par  les  médecins 
de  la  marine  impériale  française,  détachés  au  service  de  l'immigration.  —  Le  béribéri,  in 
Anales  de  la  real  academia   de  ciencias  medicas,  fisicas  y  naturalcs  de  la  Habana,  t.  II, 
septembre  1805.  —  Labrey.  Rapport  sur  le  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  H.  Dumotit 
relatif  à  la  maladie  des  sucreries,    1865.  —   Le  Roy  de  Méricourt.  Le  béribéri  n'est  pas 
une  maladie   exclusivement  propre  à   l'Inde,  elle  .<i'observe  aux   Antilles    et  au  Brésil.  In 
Arch.   de  méd.  nav.,  t.  VIII,  p.  149.  —  RrcHAUD  (L.  M.  J.).  Epidémie  de  béribéri  à  bord  du 
navire    d'immigration   le  Jacques-Cœur.    Th.  de   Montpellier,    50  décembre   1807.  —  Da 
!mlva  Lima.  Contribuiçâo  para  a  historia  de  uma  molestia  que  reina  actualmenle  na  Bahia, 
sob  a  forma  epidemica,  e  caracterisada por paralysia,  edema  e  fragueze  gênerai  In  Gazeta 
medica  da  Bahia,  1866-1807.  —  Juuo  Rodrigue  de  Moura  Estudo  para  servir  de  baze  a  uma 
classificaçào  nosologica  da  epidemia  especial  de  paralysias  que  reina  na  Bahia.  In  Gazeta 
medica  da  Bahia,  anno  II,  1867.  A.  L.  de  M. 

BERILE  [Sium  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  tribu  des 
Ammiriées.  Les  fleurs  y  ont  un  calice  représenté  par  cinq  dents  courtes,  obtuses 
ou  aiguës,  une  corolle,  régulière  ou  irrégulière,  de  cinq  pétales,  à  sommet  acuminé, 
inflécbi,  cinq  étamines  exsertes  et  un  ovaire  surmonté  d'un  disque  à  deux  lobes 
épais,  presque  entiers,  formant  une  sorte  de  cône  surbaissé.  Le  fruit  est  ovale  ou 
presque  globuleux,  plus  souvent  oblong,  légèrement  comprimé  sur  les  côtés  et 
creusé,  au  point  de  réunion  des  deux  achaines,  d'un  sillon  longitudinal  peu  pro- 
fond. Les  côtes  primaires  sont  obtuses,  peu  proéminentes,  égales  entre  elles,  sou- 
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vent  linéaires.  Les  bandelettes  sont  nombreuses,  peu  développées,  semées  dans 
l'épaisseur  du  mésocarpe.  La  columelle  est  peu  développée  ou  indivise.  La  graine- 
est  presque  arrondie.  Les  Berles  sont  des  herbes  glabres,  à  feuilles  pennées  et  à 
folioles  dentées,  souvent  sessiles.  Leurs  fleurs  sont  rémiies  en  ombelles  composées, 
terminales  ou  latérales,  avec  des  involucres  et  des  involucelles  formés  d'un  nombre 
indéfini  de  bractées.  Plusieurs  espèces  sont  médicinales. 

i.  Berle  à  larges  feuilles  ou  Ache  d'eau  (Sium  latifolium  L. ,  Spec,  361. 
—  Cicuta  latifolia  Roehl.  —  Drepanophyllum  palustre  Hgffii. —  Coriandrum 
latifolium  Crantz).  Cette  espèce  constitue  les  Herba  et  Radix  SU  palustris  seu 
Pastinacœ  sativœ  des  pharmacopées  allemandes.  C'est  une  plante  de  nos  marais, 
haute  de  8  à  15  décimètres,  à  grandes  feuilles  pennées,  à  9-H  segments  oblongs, 
lancéolés,  dentés,  mucronés.  Sa  tige  est  épaisse,  sillonnée,  listuleuse,  rameuse  au 
sommet.  Ses  grandes  ombelles  ont  des  pédoncules  plus  longs  que  les  rayons  et  des 
involucres  de  5,  6  folioles  réfléchies.  Le  fruit  est  ovoïde,  glabre,  avec  une  commis- 
sure pourvue  de  six  bandelettes.  Cette  plante  était  autrefois  recherchée  comme 
apéritive  et  diurétique.  On  employait  surtout  ses  feuilles  comme  antiscorbutiques. 
Leur  saveur  se  rapproche  en  effet  de  celle  du  Cresson  .de  fontaine,  mais  elle  est 
plus  amère  et  bien  moins  piquante.  Eu  Italie,  les  jeunes  pousses  du  printemps  sont 
usitées  comme  comestibles.  On  dit  que  la  rachie  n'est  pas  nuisible  au  printemps, 
mais  qu'en  automne  elle  devient  très-délétère  et  produit  «  des  anxiétés,  des  ver- 
tiges, et  quelquefois  un  délire  furieux.  » 

2.  L'er/e  à  feuilles  droites  [Sium  angustifolium  L.,  Spec,  1672.  —  S.  Be- 
rula  GouAN,  Fl.  monspel..,  218.  — S.  incisum  Pers.  —  S.erectum  IIuds.  — 
Berula  angustifolia  Kocu,  Deut.  fl. ,11,  455.  —  B.  officinarum  Cn.  —  Apium 
SiMm  Crantz).  Cette  espèce  s'appelle  aussi  Ache  d'eau,  Cresson  sauvage  ti  Persil 
des  marais.  Elle  est  très-commune  dans  toute  la  France,  dans  les  ruisseaux,  les 
fossés,  les  marais.  Elle  a  une  souche  rampante,  pourvue  de  stolons,  l)lanche, 
fibreuse  et  noueuse.  Ses  rameaux,  dressés,  striés,  fistuleux,  fragiles,  rameux, 
atteignent  de  4  à  6  décimètres  de  hauteur.  Ils  sont  chargés  de  feuilles  luisantes, 
pennatiséquées,  à  pétiole  épais  et  fistuleux,  à  9-15  folioles  oblongues,  lancéolées, 
dentées  en  scie.  Les  fleurs  sont  disposées  en  ombelles  à  pédoncule  court,  opposi- 
tifolié,  plus  long  que  les  rayons.  Le  fruit  est  petit,  presque  globuleux,  didyme, 
glabre,  surmonté  des  restes  du  style  réfléchi,  deux  fois  plus  long  que  le  stylopode. 
Les  Heurs  sont  blanches  et  se  montrent  de  juillet  à  septembre.  On  récolle  ses 
souches,  quand  elles  ont  deux  ou  trois  ans,  on  les  divise  par  tranches  et  on  les 
fait  sécher.  Elles  renferment,  comme  les  feuilles  qu'on  n'emploie  que  fraîches, 
une  huile  essentielle  odorante  et  une  résine  acre.  Les  propriétés  sont  analogues  à 
celles  de  l'Ache,  mais  la  plante  est  bien  plus  acre.  Il  faut  éviter  en  effet  d'em- 
ployer la  souche  fraîche  ;  elle  est  vénéneuse,  narcotique.  Autrefois  les  feuilles 
étaient  préconisées  comme  antiscorbutiques.  Cazin  les  a  souvent  prescrites  dans 
la  cachexie  paludéenne  et  les  infiltrations  séreuses.  Le  suc  et  la  décoction  se  don- 
nent, mêlés  à  ceux  du  Cresson,  du  Beccabunga,  comme  fébrifuges,  apéritifs,, 
diurétiques,  emménagogues.  Cazin  dit  encore  que  «  cette  plante  a  réellement  une 
action  stimulante  et  diurétique  assez  prononcée,  surtout  chez  les  sujets  aftaibhs, 
ayant  des  engorgements  atoniques,  suite  de  fièvres  intermittentes.  Dans  ces  cas, 
je  lui  ai  associé  avec  avantage  les  sucs  de  Pissenlit,  de  Chicorée,  de  Cerfeuil, 
de  Fumeterre,  etc.  (Le  suc  est  employé  à  l'extérieur  dans  l'impétigo  et  les  affec- 
tions cutanées  sécrétantes.)  » 

5.  Berle  Chervis  (  Sium  Sisarum  L.,  Sx^ec.,   361  ).  Encore   appelée  Berle 
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G'ù'O^les,  cette  espèce  est  une  herbe  vivacc  qui  atteint  environ  un  mètre  deliauteur. 
Ses  souches  sont  tubéreuses,  fusiformes  et  fasciciilées.  Ses  Brandies  aériennes  sont 
chargées  de  feuilles  pennatiséquées,  les  supérieures  étant  simplement  triséqnées. 
Leurs  segments  sont  oblongs,  aigus,  serrés.  Les  ombelles  sont  pourvues  d'un  invo- 
lucre  réfléchi,  ordinairement  formé  de  cinq  bractées.  Les  sépales  sont  presque 
nuls.  Cette  plante,  cultivée  depuis  longtemps  dans  les  jardins  d'Europe,  est  origi- 
naire de  la  Chine,  du  Japon,  de  la  Mongolie  et  de  la  Cochincbine.  On  lui  r.ipporte 
comme  simple  variété  le  Sium  Ninsi  Borm.,  FI.  ind.,  t.  29.  —  Tgh,  FI.  japon., 
118)  qui  est  le  Ninzin  ou  Berle  de  la  Chine.  Le  Chervi  est  employa  [lour  ses 
souches  qui  constituent  un  aliment  agréable  et  de  digc.tion  facile,  eL  pour  ses 
fruits  qui  sont  carminatifs,  sudoiifiques .  Le  Ninzin  est  recherché  en  Chine  et  au 
Japon  pour  ses  racines  qui  font  partie  de  tous  les  remèdes  cordiaux  et  fortifiants. 
Ou  l'a  à  tort  confondu  avec  le  Ginseng.  Le  5.  Sisarum  est  pour  quelques  auteurs 
un  Pimpinella.  H.  Bn. 

L.,  Gcn.,  n»  348.—  Adans  ,  Fam.  des  plant.,  Il,  97.  —  DC,  Prod.,  IV,  124.  —  Koch,  Um- 
bellif.,  117.  —  Ekdl.,  Gen.,  n"  4413.—  Mér.  et  Del.,  Dict.,  VI,  568.  —  Duch.,  Répert.,  168. 
—  RosENTii.,  SijiJ.  pi.  diaphor.,  554. 

BERLIKOHIERE  (Les  deux). 

Berlinghieri  (FRANÇOIS  Vacca)  ,  ué  en  1732  à  Ponsacco  près  de  Pise  ;  c'est 
là  qu'il  fit  ses  études  et,  prit  le  lionnet  de  docteur.  Invité  à  se  rendre  en  Pologne 
pour  y  remplir  les  fonctions  de  médecin  du  roi,  il  refusa  de  s'expatrier;  il  ne  vou- 
lut même  pas  a.'Ieià  Pavie  recueillir  l'héritage  de  l'illustre  J.  P.  Frank  qui  venait 
d'abandonner  la  chaire  de  clinique  médicale  de  cette  ville.  Berlinghieri  demeura 
donc  à  Pise  enseignant  et  pratiquant  la  médecine  avec  un  immense  succès  ;  il  y 
mourut  universellement  regretté,  en  1812,  à  l'âge  de  80  ans. 

Ce  médecin  éminent  s'occupa  beaucoup  de  questions  doctrinales,  soutenant 
avec  ardeur  l'expérimentation  confie  l'hypothèse.  L'un  des  premiers,  en  Italie, 
il  combattit  le  système  de  Cullen  el  de  Brown.  Il  n'était  pas  plus  favorable  à  l'humo- 
risme,  rejetant  la  ))utridité  des  humeurs,  il  lit  voir  par  des  raisonnemenls  et  des 
expériences  que  le  sang  ne  se  putréfie  pas  dans  les  vaisseaux  des  êtres  vivants  ;  que 
les  saignées  sont  souvent  utiles  dans  les  fièvres  dites  putrides,  et  que  les  antisep- 
tiques, tels  que  le  camphre,  sont,  au  contraire,  nuisibles  dans  beaucoup  de  cas. 
Dans  un  autre  ouvrage  sur  les  principales  maladies,  il  distingue  les  affections  dues 
à  des  lésions  organiques  de  celles  qui  sont  dues  à  des  altérations  des  liquides.  Mais 
il  rejelle  les  idées  d'àcreté  des  humeurs  aussi  bien  que  celles  de  putridité  ;  il  ne 
veut  pas  que  l'on  confonde,  comme  on  le  faisait  alors,  les  matières  excrémen- 
tielles, destinées  à  être  rejettées,  avec  les  liquides  en  circulation. 
Ou  trouvera  l'exposition  de  ses  idées  dans  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Peiisleri  intorno  e  vari  soggeti  de  medicina  fisica  e  chiriirgia.  Lucca,  1779,  in-8'.  — 
II.  Considerazione  intorno  aile  malattie  dette  volgannenle  potride,  etc.  Ibid.,  1781.  — III. 
Sagio  intorno  aile  principale  e  piit  frequenti  malattie  del  cori)o  iimano,  etc.  Pisa,  1787, 
2  vol.  in-S".  —  IV.  Lettcre  fisico-mcdidie.  Ibid.,  1790,  in-4°.  —  Y.  Codicc  elemenlare  di 
medicina  jiratica  sanzionato  dalV  esperienza  per  conoscere  e  curare  i  mali  particolari,  etc. 
Pisa,  1794,  2  vol.  in-S".  —  VI.  Meditaiione  sull  uomo  ammalatto  e  siilla  nueva  dollrina 
médicale  di  Brown.  Pisa,  1795,  iri-S».  — Vil.  Idei  di  fisiologia  ".nedica.  Pisa,  1795,  in-8. 
— Vni.  Bella  nntrizione,  acressimento  i  decressiniento  del  corpo  uniano.  Yenezia,  1801,  in-S". 

.Berlinghieri  (AisDRÉ  Vacca),  fils  du  précédent,  naquit  à  Pise  en  1772,  et, 
dégoûté  par  les  leçons  de  son  [)ère,  des  hypothèses  de  la  médecine,  il  se  livra  exclu- 
sivement à  la  chirurgie,  qu'il  vint  étudier  à  Paris  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Il 
suivit  là  les  leçons  des  Desault,  desSabatier,  des  Pelletau,  des  Dubois  ;  puis  attiré 
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par  la  ré[uita(ion  de  J.  IIiiiUci'  et  de  Bcnj.  Dell,  il  passa  en  Angleterre  et  s'attacha 
pendant  qnelqne  temps  à  ces  deux  célélinl's.  ÎNourri  de  solides  éludes,  il  retourna 
à  Pise  où  il  se  fit  recevoir  docteur  en  i  791  ;  deux  ans  plus  tard,  à  peine  âgé  de  21 
ans,  il  publiait  des  réflexions  sur  le  traité  de  chirurgie  de  Benj.  Bell,  et  commen- 
çait do^  cours  qui  furent  les  fondements  de  la  brillante  position  qu'il  devait  bientôt 
occuper.  Après  un  nouveau  voyage  à  Paris  eu  1799,  pendant  lequel  il  se  fit  rece- 
voir membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  il  revint  définilivement  à  Pise, 
se  placer  à  la  tète  de  l'enseignement  chirurgical  de  cette  faculté,  qui,  sous  son 
im]mlsion,  accjuit  bientôt  dans  toute  l'Italie  une  haute  renommée.  Accablé  de  la 
perte  de  ses  frères  et  de  plusieurs  de  ses  enfants,  il  avait  abandonné  le  théâtre  de 
«a  gloire  et  s'était  retiré  auprès  de  Pise,  dans  une  localité  insalubre  ;  il  y  succomba, 
^prcs  une  maladie  de  quelques  jours,  le  7  septembre  1826. 

André  Vacca  Berlinghieri  a  laissé  dans  la  science  une  trace  très-honorable  de  son 
passage.  Dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  delà  Société  médicale  d'émulation,  il 
soutint,  contrairement  au.v  doctrines  régnantes,  que,  dans  les  fractures  des  cô[es, 
les  Iragmcnts  ne  [icuvent  se  déplacer  lorsque  les  plans  des  muscles  intercostaux 
sont  demeurés  intacts,  ce  qui  est  vrai,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  seu- 
lement comme  Malgaigne  l'a  démontré.  Il  traitait  le  trichiasis  par  la  cautéii- 
sation  des  bulbes  des  poils  déviés,  qu'il  découvrait  par  une  incision  transversale 
faite  au  bord  de  la  paupière,  préalablement  isolée  du  globe  de  l'œil  à  l'aide 
d'une  sorte  de  cuiller.  Tiès-parlisan  de  la  taille  recto-vésicale,  imaginée  par  San- 
son,  il  modifia  légèrement  le  procédé  opératoire  du  chirurgien  français,  llpratiquait 
aussi  la  taille  périnéale  en  incisant  longitudinalemcnt  le  raphé  ;  puis  au  moyen  du 
'tathéter,  il  portait  le  bistouri  jusque  dans  la  vessie,  et  relevant  le  manche  de  l'ins- 
tiument  vers  le  scrotum,  il  divisait  à  la  fois  le  col  de  la  vessie,  la  prostate  et  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre.  Ce  moyen  n'est  pas  resté  dans  la  pratique. 
Chez  la  femme,  il  allait  ouvrir  la  vessie  deriière  son  col,  en  pénétrant  par  le 
vagin.  Enfin,  il  a  imaginé  divers  instruments,  un  compresseur  pour  l'anévrysme 
-de  l'artère  poplilée,  une  sonde  [larticulière  qui,  distendant  l'œsophage  et  le  faisant 
saillir  du  côtégnuche,  facilite  l'opération  de  l'œsophagotomie,  etc.,  etc. 

On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  ; 

I.  Riflessioiii  siil  trallato  di  chirurgia  del  sign.  Benj.  Bell.  Pisa,  1793,  2  vol  ,  in-S».  — 
11.  Traité  des  maladies  vénériennes,  puliHc  parAlyon  (qui  revit  le  texie  et  édita  le  livre). 
Paris,  1800,  in-8°.  —  III.  Mém.  sur  les  fractures  des  côtes.  In  Meiii.  de  la  Soc.  méd, 
d'émul.,  t.  UI,  p.  151.  Paris,  1800.  —  IV.  Jl/ém.  sur  la  structure  du  péritoine  et  ses  rap- 
ports avec  les  viscères  abdominaux.  Ibidem,  p.  515.  —  V.  Sloria  clelV  anevrisma,  etc. 
Pisa,  1803,  in-8°.  —  Vf.  Memoria  sopra  Vallacciatura  dcll'  arteric.  Ibid.,  1819,  in-S». — 
VII.  Bclla  esofogntomia  e  di  tin  nuovo  7netodo  di  escgidrla.  Ibid.,  1820,  111-8°.  — VIII. 
Istoria  di  una  allacciatura  dcll'  iliaca  esterna,  e  riftcssioni,  elc.  Ibid.,  1825.  —  IX.  Vuovo 
metodo  di  curare  lo  trichiasis.  In  Annali  univ.  di  med,  t.  XXXVl,  p.  59,  1825.  —  X.  Mon. 
sopra  il  metodo  di  estrarre  la  pietra  délia  vesica  ur inaria  per  la  via  deW  inteslino  rctto. 
Pisa,  1821,  in-S";  trad.  en  fr.  par  Blaquière.  Paris,  1821,  in-8°.  —  Mcm.  seconda,  etc. 
Pisa,  1822,  in-8'';  trad.  en  fr.  avec  le  précédent  par  Morin.  Genève,  1822,  in-8°.  —  Mem. 
terza,  etc.  ;  e  letlera  sut  medcsimo  soggelto  dei  sign.  Cavarra  e  Giorgi.  Pisa,  1825,  iii-8». 
XI.  Sulla  litotomia  nei  due  sessi.  Quarta  memoria.  Pisa,  1825,  in-8°,  pi.;  trad.  fr.  par 
llorin.  Genève,  1826,  in-8°,  pi.  — XII.  Quelipies  brochures  sur  divers  sujets.        E.  Bgd. 

BERLUE.  Affection  de  la  vue  dans  laquelle  on  voit  des  objets  qui  n'existent 
pas,  et  qui  prennent  des  formes  très-diverses,  telles  que  celles  d'insectes,  de 
mouches,  de  filaments,  de  taches,  etc.  [Voy.  Myodopsie  et  Spectres.) 

BERMUDES     (eu  esp{ignol  Bermudas,  appelées  aussi  îles  Somers).  Archipel 
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cccanien  isolé,  composé  d'environ  quatre  cents  petites  îles,  rocliers,  scueils,  ip- 
partenant  à  l'Anglelerre  et  placé  sur  l'autorité  d'un  gouverneur  particulier.  Ces 
îles  sont  groupées  dans  l'océan  Atlantique,  à  IH  myriamètres  de  la  côte  de  la 
Caroline  du  Sud,  par  32°20'  lat.  N.  et  67«10'  long.  0. 

La  découverte  de  cet  archipel  est  due  à  un  naufrage.  Juan  Bermudas,  Espa- 
gnol en  se  rendant  d'Europe  à  Cuba,  échoua  sur  ces  rochers  en  1552.  Henry  Mary 
éprouva  le  même  malheur  en  1593  :  enfin  l'Anglais  Georges  Somer  y  arriva  de  la 
même  manière,  en  1609  ;  il  y  vécut  neuf  mois  avec  ses  compagnons  d'infortune. 
Les  naufragés  finirent  par  construire  une  embarcation  et  gagnèrent  les  rives  de  la 
Virginie.  Somer,  jeté  une  seconde  fois  sur  ces  écueiU,  chercha  à  fonder  une  co- 
lonie dans  cet  archipel  ;  mais  il  mourut  avant  d'avoir  réussi.  La  compagnie  de 
Virginie,  qui  réclamait  la  propriété  de  ces  îles,  les  vendit  à  une  société  de  cent  vingt 
personnes,  à  qui  Jacques  1='  accorda  une  charte.  En  1612,  eut  lieu  le  premier  éta- 
blissement, qui  se  composait  de  cent-soixante  individus  auxquels,  vers  1619,  vin- 
rent s'ajouter  cinq  cents  aventuriers.  En  1623,  ces  îles  furent  divisées  par  lots  qui 
se  peuplèrent  rapidement;  à  cette  époque,  il  y  avait,  paraît-il,  environ  deux  mille 
habitants  anglais.  Cependant,  comme  les  colons  européens  ne  purent  résister  suffi- 
samment aux  travaux  de  culture,  sous  un  climat  aussi  chaud,  la  population  fut 
bientôt  augmentée  par  l'introduction  de  nègres.  Le  système  de  l'esclavage  fnt  con- 
tinué aux  Bermudes  jusqu'à  l'époque  de  l'émancipation,  actuellement,  les  noirs 
libres  forment  environ  les  deux  tiers  de  la  population.  Cette  colonie  a  toujours  joui 
d'une  grande  réputation  de  salubrité,  et  ces  îles  ont  été  célébrées  pour  la  beauté  des 
sites  et  la  douceur  du  climat. 

ToroGiiAPHiE,  Géologie.  Le  nombre  des  îles  qui  constituent  le  groupe  des  Ber- 
mudes varie  de  150  à  306,  suivant  la  manière  d'envisager  certaines  d'entre  elles 
comme  îles  ou  simplement  coniniu  récifs.  Les  grandes  peuvent  être  réduites  à  cinq, 
savoir  :  Saint-Georges,  Saint-David,  Hamilton  ou  Bermudes,  généralement  appelée, 
à  cause  de  son  étendue,  Mainland,  Sommerset  et  Ireland.  Elles  se  dirigent  N.  E.  et 
S.  0.,  dans  un  espace de25  milles  environ,  sur  une  largeur  de  1  à  2  milles  dans  la 
partie  lapins  large  ;  elles  sont  entourées,  aune  distance  de  10  à  12  milles  environ, 
d'une  ceinture  de  corau'c  contre  laquelle  viennent  se  briser  les  longues  lames  de 
l'Océan.  Ces  coraux  forment  une  chaîne  inextricable  de  récifs,  ne  permettant  l'en- 
trée des  bâtiments  que  par  ijuelques  passes  étroites.  Les  passes  qui  conduisent 
d'une  île  à  l'autre  donnent  accès  dans  des  baies  ou  rades,  dont  quelques-unes 
pourraient  contenir  toute  la  marine  de  guerre  de  la  Grande-Bretagne.  A  voir,  d'un 
point  culminant,  ces  nombreux  bassins,  qui  parfois  ne  communiquent  avec  l'Océan 
que' par  des  canaux  à  peu  près  invisibles  à  une  certaine  distance,  on  dirait  autant 
de  lacs  resplendissants  unis  entre  eux  par  des  artères  sinueuses. 

Toutes  ces  îles  sont  basses  ;  le  point  le  plus  élevé,  Gibbs'hill,  près  Mainland,  sur 
lequel  un  phare  est  établi,  n'a  pas  plus  de  76  mètres  d'élévation  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer. 

D'après  le  lieutenant  Richard  Nelson,  la  constitution  géologique  et  la  configuia- 
tion  des  Bermudes  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  des  îles  madréporiques 
de  l'océan  Pacifique.  Elles  sont  évidemment  déformation  madréporique :  un  cal- 
caire grossier,  des  coquilles  brisées,  des  masses  corallines  composent  principale- 
ment leur  structure.  Le  sous-sol  est  sans  doute  le  résultat  de  Faction  de  la  chaleur 
et  de  l'humidité,  sur  les  sels  de  chaux  et  les  organismes  animaux  et  végétaux  dé- 
composés. Au-dessous  des  masses  stratifiées  de  coraux,  on  rencontre  fréquemniEnt 
des  couches  d'un  grès  blanc  coquillier,  très-poreux,  qui  sert  de  pierre  à  bât.  Lair 
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formation  calcaire  est  extrêmement  caverneuse  ;  dans  tous  les  points  des  îles,  on 
trouve  d'immenses  fissures  à  travers  lesquelles  l'eau  de  la  surface  du  sol  est  drai- 
née et  conduite  vers  l'Océan,  par  des  canaux  souterrains.  On  observe  trois  sortes 
de  sol  aux  Bermudes,  un  sable  blanc,  un  sable  rouge  foncé  et  un  sol  tourbeux  dans 
les  endroits  bas  et  marécageux.  Le  sable  blanc  est  presque  entièrement  composé  de 
coquilles,  de  coraux  brisés,  et  d'une  petite  proportion  d'argile,  ainsi  que  de  ma- 
tières végétales.  Le  sable  rouge  est  presque  calcaire,  mais  il  contient  une  plus  forte 
proportion  de  matières  végétales  décomposées  et  d'argile.  Tous  ces  terrains  sont 
susceptibles  de  produire  de  bonnes  récoltes.  Les  hauteurs  sont  principalement 
constituées  par  du  sable  calcarilère,  dont  les  particules  ont  été  agglomérées  par 
l'action  des  eaux,  de  manière  à  former  une  croûte  de  carboiiate  de  chaux  d'un 
demi-pouce  d'épaisseur.  Jusqu'à  présent,  on  avait  cru  que  ce  sol  était  impropre 
à  la  culture,  mais  l'expérience  a  maintenant  démontré  que,  sous  ce  rapport,  il  n'est 
pas  inférieur  au  sol  sablonneux. 

Il  n'y  a  pas  de  cours  d'eau  dans  ces  îles;  l'eau  de  pluie  y  supplée  :  on  la  recueille 
pour  les  besoins  publics  dans  de  vastes  citernes  ;  dans  chaque  maison  il  y  a  de  pe- 
tites citernes  pour  les  usages  privés.  Si  ces  réservoirs  venaient  à  manquer,  il  ne 
resterait  pour  ressource  que  les  puits  qui  communiquent  avec  la  mer  par  le  sous- 
sol.  L'eau  des  citernes,  sous  le  rapport  des  qualités  organoleptiques  ne  laisse  rien 
à  désirer;  elle  contient  en  outre  assez  d'éléments  salins  qui  en  assurent  la  digesti- 
bililé.  L'eau  des  puits  est  saumàtre,  aussi  ne  l'emploie-t-on  qu'à  la  dernière  extré- 
mité. Les  Bermudes  présentent  une  assez  grande  étendue  de  marais,  particulière- 
ment situés  au  fond  des  baies  et  anses  du  littoral  ;  là,  les  palétuviers  et  les  autres 
plantes  qui  rechenhent  l'eau  salée  poussent  avec  une  luxuriante  vigueur.  Ces 
marais  sont  couverts  d'eau  à  marée  haute,  mais  à  mer  basse  ils  assèchent  dans 
une  grande  superficie.  Us  sont  formés  de  dépôts  marins  et  de  détritus  organiques 
en  voie  de  décomposition,  qui,  sans  cesse  renouvelés,  finissent  par  fournir  un  riche 
humus.  11  existe  aussi  d'autres  marais  qui,  bien  que  n'étant  pas  en  communication 
directe  avec  la  mer,  sont  cependant  dus  au  mélange  de  l'eau  de  pluie  et  de  l'eau  de 
mer;  leur  niveau  \arie  avec  le  flux  et  le  reflux.  Cela  vient  de  la  nature  poreuse  de 
la  roche  qui  admet  la  filtration  des  eaux  à  travers  le  sous-sol. 

Climatologie.  Saisons.  Le  climat  des  Bermudes  est  considéré  comme  tenant 
le  milieu  entre  celui  des  Antilles  et  celui  du  Nord-Amérique  ;  il  n'offre  ni  l'ex- 
trême chaleur  de  l'un  ni  le  froid  excessif  de  l'autre.  Il  est  très-adouci  par  les  effets 
du  Gulf-Stream,  qui  circule  entre  les  Bermudes  et  la  côte  d'Amérique.  Les  mois 
d'hiver  ressemblent  à  la  première  moitié  d'octobre  en  Angleterre,  moins  les 
gelées.  Cette  saison,  qui  s'étend  de  novembre  à  mai,  est  la  plus  agréable;  sa  tem- 
pérature moyenne  est  de  il", a;  mais  elle  est  susceptible  de  variations  considé- 
rables et  soudaines,  suivant  la  direction  des  vents.  L'élévation  de  la  température 
coïncide  avec  la  prédominence  des  vents  de  S.  0.  L'atmosphère  est  alors  très-hu- 
mide, chargée  de  brume;  il  tombe  de  grandes  pluies.  Par  les  vents  de  N.  0.,  le 
temps  est  clair  et  sec,  le  ciel  pur  ;  la  température  oscille  entre  10°  et  15", 5.  Pen- 
dant neuf  mois  de  l'année  ces  vents  alternent;  rarement  ils  restent  longtemps  au 
même  point  et  les  brises  se  succèdent  constamment.  Le  printemps  commence  en 
février  et  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  de  mai;  durant  celte  période,  il  y  a  souvent  des 
ondées  de  pluie  et,  dans  la  dernière  partie  de  cette  saison,  les  brises  ne  sont  pas 
aussi  fraîches.  L'été  arrive  en  juin  ;  le  temps  devient  chaud,  lourd,  accablant  ;  le 
calme  succède  aux  fortes  brises  ;  il  y  a  ordinairement  de  longues  sécheresses  inter- 
rompues par  de  violents  orages.  En  septembre,  la  chaleur  est  plus  modérée,  elle 
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devient  graduellement  plus  supportable  jusqu'au  commencement  de  l'hiver.  Le  cli- 
mat des  Bermudes,  bien  que  très-van  té  par  ses  habitants,  peut  être  regardécommc 
humide  et  tiède,  ainsi  que  l'indique  le  haut  degré  du  point  de  rosée;  il  est  essen- 
tiellement variable  durant  les  mois  d'hiver,  lourd  et  accablant  pendant  l'été. 

Vents.  Les  Bermudes,  dit  M.  W.  Reid,  paraissent  être  à  la  limite  nord  des  vents, 
variables;  elles  se  trouvent  sur  le  trajet  des  tempêtes  etdes  renversements  de  vents 
qui  longent  les  côtes  d'Amérique.  Ces  révolutions  atmosphériques  qui  se  pro- 
duisent aux  environs  de  ces  îles,  varient  dans  leur  intensité,  depuis  la  brise  fraîche 
jusqu'à  la  tempête.  Pendant  l'hiver,  les  vents  dominants  sont  de  la  partie  ouest, 
variant  vers  le  nord  ou  le  sud  ;  ils  restent  rarement  au  même  point.  Lorsque,  ce 
qui  arrive  iréqnemment,  le  vent  a  soufflé  du  nord  pendant  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  le  ciel  est  clair;  il  survient  alors  un  calme  relatif,  après  lequel  le  vent 
passe  certainement  au  S.  0.  avec  humidité  et  brume;  il  souffle  de  cette  direction 
jusqu'à  ce  qu'il  repasse  de  nouveau  au  N.  0.  ou  au  N.  N.  0.  Pendant  les  mois  d'été, 
les  vents  sont  encore  plus  variables,  les  calmes  et  les  brises  folles  dominent. 

Ces  îles  étant  situées  dans  la  zone  des  tempêtes,  elles  sont  souvent  visitées, 
comme  on  peut  s'y  attendre,  par  ces  perturbations  atmosphériques  ;  il  se  passe  peu 
d'automnes  sans  qu'on  en  ressente  de  plus  ou  moins  violentes.  Les  bourrasques  des 
Bermudes,  bien  connues  des  marins,  sont  de  violents  coups  de  vent  survenant 
surtout  pendant  la  saison  d'été.  Leur  approche  s'annonce  ]iar  une  teinte  sombre  de 
l'horizon  qui  est  chargé  d'épais  nuages  noirs,  par  des  éclats  de  tonnerre  et  des 
éclairs  intenses.  Après  ce  délmt,  le  vent,  continuellement  variable,  souffle  en 
épouvantables  tourbillons,  toutes  les  vingt  à  trente  minutes  ;  un  calme  plat  règne 
dans  l'intervalle  des  grains  :  la  mer  est  démontée;  les  navires  sont  souvent  alors 
dans  une  position  dangereuse.  Une  baisse  subite  du  baromètre  indique  générale- 
ment l'approche  de  ces  bourrasques. 

Pluies.  La  quantité  annuelle  de  pluie  est  une  question  de  grande  importance 
aux  Bermudes,  attendu  que  c'est  d'elle  que  dépend  presque  entièrement  l'appro- 
visonnement  d'eau.  Après  chaque  forte  ondée,  on  s'iniorme  avec  anxiété  du  nom- 
bre de  pouces  d'eau  que  les  citernes  ont  recueillis.  La  quantité  annuelle  de 
pluie,  bien  que  variable,  peut  aller  de  58  à  60  pouces,  comme  le  montrent  les 
chiffres  suivants  :  de  1856-1859,  58,  51  pouces  ;  en  1852,  49,  84  ;  en  1853, 
aimée  exceptionnelle,  67,  68  ;  ce  qui  donne  par  cinq  ans,  une  moyenne  de  59  1/4 
pouces.  La  pluie  tombe  indistinctement  pendant  toute  Tannée,  il  n'y  pas  de  mois 
absolument  sans  pluie,  bien  qu'il  pleuve  plus  pendant  l'hiver  ([ue  pendant  l'été. 
Dans  cette  dernière  saison,  les  intervalles  entre  les  averses  sont  plus  longs. 

L'atmosphère  des  Bermudes  est  très-humide,  ce  qui  rend  leur  climat  favorable 
à  la  végétation  dans  presque  toutes  les  saisons. 

Température.  iNous  avons  déjà  dit  que  pendant  les  mois  d'hiver  il  y  a  de 
brusques  variations  de  température  :  dans  une  même  journée  quelquefois,  en 
peu  d'heures, les  oscillations  peuvent  être  de  14  à  20  degrés.  Avec  le  vent  de  nord- 
ouest,  par  un  temps  sec  et  clair,  le  thermomètre  varie  de  10"  à  15", 5  ;  mais  im- 
médiatement, si  le  vent  passe  au  sud,  ou  au  sud-ouest,  il  remonte  à  19"  à  21"  et 
même  au  delà;  l'atmosphère  devient  en  même  temps  humide  et  brumeuse.  Pen- 
dant l'été,  le  thermomètre  atteint  de  27  à  oO  degrés.  Les  chiffres  suivants  donnent 
la  moyenne  annuelle  de  quatre  années  :  maximum,  29°, 73;  miniiiaini,  9,  1/4  ; 
moyenne,  19°,4  ;  l'amplitude  d'oscillations  étant  de  20", 33.  La  moyenne  men- 
suelle se  trouve  dans  le  tableau  suivant  qui  a  été  dressé  à  la  station  centrale  des. 
signaux  de  l'ile  Bermude  : 
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MOIS. 


Janvier. 
Février. 
Mars.  . 
Avril.  . 
3Iai  .  . 
Juin.    . 


TEMPÉRATURE 

DE    l'aTB. 

DE   I.A   5IER. 

të',ti 

16», 5 

15%5 

17«,0 

17',4 

W 

iS'fi 

18°,5 

24°  ,0 

21%0 

2S»,5 

25",0 

MOIS. 


TEMPÉRATURE 


DE   L  AIR.      BE   LA   MEn 


Juillet '  27°, i 

Août I  27°,8 

Septembre !  26°, 7 

Octobre j  25*,2 

Novembre !  19',4 

Décembre I  16°,0 


26°,0 
27», 0 
26°,.5 
2i°,5 
18',5 
16°,0 


Moyenne  21°,6. 


Jamais,  dans  l'été,  le  thermomèlre  ne  monte  aux  Bermudes  aussi  haut  que  dans 
d'autres  localités  situées  sur  la  même  latitude;  cependant,  par  les  temps  calmes, 
pendant  les  longues  sécheresses,  l'atmosphère  est  très-énervante  pour  ceux  qui  ont 
passé  plusieurs  années  dans  ce  pays.  Par  ce  taliletu  on  voit  que  la  température  de 
la  mer,  comme  cela  a  lieu  dans  d'autres  points,  est  presque  toujours  la  même 
que  celle  de  l'atmosphère.  L'hiver,  il  survient  de  violentes  tourmentes,  mais  le 
e<:<:lcur  Graham  n'y  a  jamais  vu  de  neige. 

Pesanteur  de  Tair.  L'approclie  des  fréquentes  bourrasques  qui  visitent  les 
EeriT;udcs  à  l'automne,  est  généralement  annoncée  par  l'abaissement  de  la  colonne 
barométrique,  qui  remonte  dès  qu'elles  ont  cessé.  L'amplitude  de  l'oscillation 
annuelle  du  baromètre,  est  d'un  peu  plus  d'un  pouce  (anglais),  comme  l'indiquent 
les  chiffres  suivants,  qui  représentent  les  moyennes  de  quatre  années  d'observa- 
tion :  maximum,  30,48"  ;  mininum,  29,256;  moyenne,  29,858  ;  oscillation, 
\  p.  244  millièmes. 

Flore  et  Faune.  Michaux  estimait  à  140  ou  150  le  nombre  des  espèces  de 
plantes  naturelles  au  pays  ;  parmi  elles,  plusieurs  sont  communes  à  l'ancien  con- 
tinent :  Verbascum  thasjjiLS,  AnagalUs  arvensis,  Mercurialis  annua,  Leontodon 
taraxacum,  Plantago  major,  Urtica  urem,  Gentiana  nana,  Oxalis  acetosella. 
On  y  l'encontre  le  chou  palmiste,  le  Chamœrops  palmetto  et  le  Rhus  toxicoden- 
dron.  La  plante  la  plus  commune  du  pays,  et  qui  à  elle  seule  forme  presque  toute 
la  verdure,  est  un  petit  Medicago  ;  car  la  surface  du  sol  n'y  est  pas,  comme  en 
Europe,  et  aux  États-Unis,  tapissée  principalement  par  des  graminées;  cette  famille 
compte  très-peu  de  représentants  aux  Bermudes.  Les  îles  sont  généralement  cou- 
vertes d'une  espèce  de  Cèdre  {Juniperus  Bermudiana),  qui,  demeurant  toujours 
vei  t  et  formant  des  bosquets  natuiels,  donne  au  paysage  l'aspect  le  plus  agréable 
et  le  plus  pittoresque.  Le  bois  de  cet  arbre  est  compacte,  il  se  conserve  bien,  et 
se  laisse  facilement  travailler  ;  il  est  très-employé  dans  la  construction  des  maisons 
et  des  navires,  usages  auxquels  il  convient  parlaitement.  Il  a  un  grain  très-serré, 
et  peut  être  mis  en  œuvre  peu  de  temps  après  qu'il  a  été  coupé,  sans  préparation 
préalable.  Le  Palmetto  (palmier  nain),  est  également  commun  ;  ses  feuilles  les 
|ilus  tendres  servent  à  faire  des  tresses  pour  chapeaux,  et  les  plus  dures,  à  fabriquer 
des  paniers  pour  l'exportation  des  fruits. 

L'agriculture  est  peu  avancée  aux  Bermudes,  et  les  ressources  qu'offrent  ces 
îles  sous  ce  rapport  ne  sont  pas  suffisamment  développées.  Cela  tient,  en  partie, 
aux  facilités  d'importation  des  denrées  venant  des  États-Unis,  pour  beaucoup  sr.ns 
doute  à  l'ignorance  de  cet  art,  mais  surtout  à  l'indolence  proverbiale  des  créoles  et 
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à  leur  prédilection  pour  les  occupations  maritimes.  Le  sol  est  généralement  assez 
i'ertile-  en  certains  endroits  il  peut  rapporter  aux  cultivateurs  jusqu'à  trois  récoltes 
par  an  •  mais  quelques  portions  de  terrains  seulement,  çà  et  là,  sont  mises  en  cul- 
ture. Malgré  cette  incurie,  les  exportations  sont  très-importantes.  Les  principales 
productions  consistent  en  pommes  de  terre,  maïs,  orge,  arrow-root  et  en  dilférents 
légumes.  La  culture  du  tabac,  objet  du  commerce  des  premiers  colons,  paraît 
actuellement  tout  à  fait  négligée,  puisqu'il  n'en  est  même  plus  fait  mention  sur  le 
tableau  officiel  des  productions  de  ces  îles.  La  pomme  déterre  est  cultivée  sur  une 
grande  échelle  :  comme,  dès  le  commencement  de  la  saison,  elle  peut  être  expor- 
tée, et  qu'elle  est  d'une  excellente  qualité,  elle  occupe  le  premier  rang  sur  les  mar- 
chés de  l'Amérique  du  Nord.  L'arrow-root  des  Bermudes  passe  pour  le  meilleur 
du  monde;  il  a  toujours  été  très-estimé  :  la  culture  de  Varrow  semble  pourtant 
avoir  beaucoup  diminué,  car  sin-  le  tableau  officiel  on  trouve  que  sa  production 
annuelle  ayant  été  de  1,110,502  livres  en  1843,  elle  est  réduite  à  748,161  livres 
en  1861  ;  la  pomme  de  terre  est  plantée  à  sa  place  en  raison  de  sa  culture  plus 
facile  et  de  son  rendement  plus  avantageux.  Les  autres  productions  végétales  sont 
généralement  d'excellente  qualité  ;  mais  la  plupart  ne  sont  obtenues  qu'en  quan- 
tité strictement  suffisante  à  la  consommation  locale. 

Le  peu  d'étendue  des  îles  ne  comporte  pas  la  présence  d'animaux  quadrupèdes 
indigènes  servant  à  la  nourriture  de  l'homme  ;  les  bestiaux  qui  ont  été  importés 
y  réussissent  très-bien.  Les  bœufs,  améliorés  par  l'industrie  agricole,  y  acquièrent 
une  taille  colossale.  La  viande  fraîche  revient  à  un  prix  modéré  :  la  livre  anglaise 
de  bœuf  coûte  environ  1  fr.  10.  Le  mouton  est  très-abondant,  et  d'un  goût  excel- 
lent ;  la  volaille,  qui  se  vend  aussi  au  poids,  revient  à  moins  de  1  scliilling  la  livre. 
Les  seuls  oiseaux  qui  animent  les  bosquets  sont  le  cardinal  [Loxia  cardinalis), 
l'oiseau  bleu  {Motacilla  sialis),  qui  appartiennent  au  continent  de  l'Amérique 
du  Nord.  Les  eaux  des  rivages  des  Bermudes  sont  abondantes  en  poissons  ;  plusieurs 
espèces  sont  très-estimées  comme  aliment,  tandis  que  d'autres  intéressent  seule- 
ment le  naturaliste  ;  un  grand  nombre  de  bateaux  et  de  marins  sont  employés  à 
la  pêche,  dont  le  rapport  figure  pour  un  chiffre  élevé  dans  les  ressources  de  cette 
colonie. 

Anthropologie  et  Démographie.  La  population  des  îles  Bermudes  semble  avoir 
été  toujours  en  s'accroissant  depuis  l'origine  de  la  colonisation.  En  1823  elle  était 
de  5,783  ;  en  1828,  de  5,772;  en  1831,  de  6,282.  En  1843,  elle  était  de  9,920  ; 
en  1851,  de  11,092,  et  au  dernier  recensement  de  1861,  elle  était  de  11,450 
habitants,  parmi  lesquels  il  faut  compter  6,826  noirs.  Chez  les  blancs  existant 
actuellement,  on  peut  encore  trouver  quelques  descendants  des  ])remiers  colons  ; 
mais  la  plupart  sont  récemment  venus  des  pays  voisins  et  des  Antilles.  Les 
habitants  de  couleur  se  composent  de  noirs  nés  dans  le  pays,  et  de  mulâtres  ; 
comme  le  préjugé  de  race  est  loin  d'être  aussi  marqué  aux  Bermudes  qu'aux  États- 
Unis,  et  que  l'émancipation  des  noirs  leur  a  conféré  les  mêmes  droits,  les  mêmes 
immunités  municipales  qu'aux  créoles  blancs,  ils  occupent  une  situation  entière- 
ment diflérente  de  celle  des  noirs  de  l'Amérique  du  Nord  :  rien,  si  ce  n'est  l'apti- 
tude intellectuelle,  que  l'éducation  peut  développer,  ne  vient  les  empêcher  d'oc- 
cuper les  positions  les  plus  variées  dans  la  société,  ils  sont  cependant  encore  exclus 
des  relations  sociales  avec  les  classes  élevées  du  pays,  et  l'opinion  publique  ^  oit 
d'un  mauvais  œil  les  unions  de  sang  mêlé.  Les  hommes  de  couleur  sont  courageux, 
ils  deviennent  d'excellents  marins  et  d'habiles  pêcheurs. 

Villes.     11  y  a  deux  villes  aux  Bermudes  :  la  principale,  Hamilton,  siège  de  la  lé- 
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gislation,  est  située  sur  la  grande  Cermiide,  ou  île  Hamilton,  sur  la  côte  nord  de 
l'anse  appelée  Hamilton  harboiir.  La  ville  est  assez  pro[ire,  sa  situation  étant 
bonne  et  permettant  un  facile  écoulement  des  eaux  vers  la  mer  ;  les  rues  sont 
larges  et  bien  percées  pour  la  ventilation.  Les  maisons  sont  solides,  étant  toutes 
bâties  en  pierre  ;  les  toits  sont  couverts  de  dalles  de  la  même  pierre  que  celle  qui 
sert  à  bàlir,  imbriquées  comme  des  ardoises.  Les  maisons  ont  généralement  deux 
étages;  cependant  plusieurs,  et  même  des  plus  confortables,  ont  l'inconvénient 
d'avoir  le  rez-de-cbaussée  au  niveau  du  sol,  sans  cave  au-dessous.  On  a  porté  une 
grande  attention  à  l'écoulement  des  eaux,  mais  il  y  a  peu  de  bons  égouts.  A  une 
petite  distance  de  la  ville,  se  trouvent  les  marais  de  Pembroke  ;  toutefois,  proba- 
blement par  suite  de  la  direction  des  vents  dominants,  ils  n'ont  pas  de  fâcheuses 
influences,  comme  on  pourrait  le  craindre. 

La  ville  de  Saint-Georges  est  située  sur  la  portion  la  plus  large  de  l'île  du  même 
nom.  Elle  est  bâtie  dans  une  vallée  semi-circulaire  qui  fait  face  à  la  baie,  et  une 
partie  n'est  que  fort  peu  élevée  au-dessus  du  niveau  des  hautes  eaux.  Cette  ville  est 
beaucoup  plus  ancienne  que  Hamilton.  Les  maisons,  bien  que  construites  dans 
le  même  genre,  sont  généralement  très-supérieures.  Les  rues  sont  étroites,  plu- 
sieurs ne  sont  réellement  que  des  ruelles  dans  lesquelles  la  ventilation  est  très- 
défectueuse.  La  population  est  aussi  beaucoup  plus  agglomérée,  dans  la  propor- 
tion de  6  1/2  à  4  l/^,  ce  qui  a  toujours  été  regardé  comme  une  cause  d'insalu- 
brité. Les  casernes  sont  situées  à  l'est  de  la  ville;  elles  sont  très-commodes,  et, 
au  nord,  il  y  a  de  vastes  citernes  destinées  à  recueillir  l'eau  pour  l'usage 
de  la  riiarine.  Rien  ne  peut  dépasser  la  beauté  pittoresque  de  ce  petit  havre 
de  Saint-Georges,  qui  est  un  des  plus  abrités  du  monde,  étant  bien  entouré  de 
terres  et  protégé  de  tous  les  vents  ;  l'eau  y  est  aussi  tranquille  que  celle  du  réser- 
voir d'un  moulin.  La  passe  est  étroite  et  défendue  par  un  fort. 

L'île  heland  est  entièrement  la  propriété  de  la  couronne,  et,  à  l'exception  des 
canaux,  elle  est  réservée  au  service  delà  marine.  Elle  a  environ  un  demi-mille  de 
long  et  un  demi-mille  de  large.  Il  n'y  a  pas  de  ville  sur  cette  île;  là  se  trouvent 
le  chantier  (arsenal),  l'hôpital  de  la  marine  et  d'antres  établissements,  ainsi  que 
les  habitations  des  olliciers.  La  pente  pour  l'écoulement  des  eaux  est  bonne  ;  ce- 
;pendant  des  effluves,  parfois  malfaisantes,  s'élèvent  des  terrains  que  la  basse  mer 
laisse  à  sec  couverts  de  dépôts  de  vase.  Il  s'en  dégagerait  aussi,  dit-on,  du  sol  lui- 
même,  sa  nature  calcaire  permettant  une  décomposition  lente. 

Tout  près  de  l'île  Ireland,  et  reliée  à  elle  par  un  pont,  se  trouve  l'île  Boaz,  sur 
laquelle  est  située  l'établissement  des  Convicts. 

L'île  Sommerset  est  séparée  de  l'île  Boaz  par  un  étroit  bras  de  mer  sur  lequel  il 
y  a  une  baie.  Elle  a  environ  2  milles  de  long  et  de  1  quart  de  mille  à  i  mille  de 
large  ;  c'est  une  des  îles  les  plus  jolies  et  des  mieux  cultivées  de  l'archipel. 
Quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  ville,  on  y  rencontre  un  certain  nombre  de  cliarmantes 
habitations  éparpillées  au  milieu  de  bosquets  de  cèdres  et  entourées  de  jardnis. 
En  somme,  l'aspect  de  ces  îles  est  on  ne  peut  plus  agréable. 

Pathologie.  La  salubrité  des  Bermudes  a  été  hautement  vantée,  et  cela 
surtout  par  leurs  habitants  ;  on  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  autant  dé  causes  de  ma- 
ladies que  dans  les  climats  situés  plus  au  nord,  les  épidémies  ne  se  présentant 
pas  souvent.  Les  relevés  statistiques  montrent  que  la  mortalité,  par  suite  des  ma- 
ladies de  tout  genre,  monte  annuellement  à  14,5  p.  100  des  malades,  ce  qui 
n'est  certes  pas  un  chilfre  élevé.  La  mortalité  de  l'armée  anglaise  aux  Bei  mudes 
avant  1856, de  1817-1856,  était  de  35,4  sur  1,000,  et  del837  à  18-56,  elle  a  été 
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de  35.5.  Leur  climat  passe  pour  êlre  Irès-a-vaiitageux  aux  lialjitants  des  contrées 
froides  qui  ont  une  tendance  aux  ai'feclions  calarrhales  des  bronches  pendant  les 
mois  d'hiver  et  qui  sont  prédisposés  à  la  phthisie  et  à  la  scrofule.  Les  mois  d'hiver 
sont  généralement  très-agréables,  il  est  vrai  ;  mais,  en  raison  des  variations  brus- 
ques de  température,  les  catarrhes  et  le  rhumatisme  se  prési.'iitent  l'réquemmeiit 
parmi  les  équipages  des  navires.  Une  épidémie  intense  de  grippe  y  a  sévi  pendant 
les  premiers  mois  de  1862.  On  ne  doit  cependant  pas  conclure  de  l'état  sanitaire 
des  équipages  à  celui  de  la  population  ;  les  équipages  sont,  en  effet,  beaucoup  plus 
exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques  et  n'ont  pas  le  confort  des  gens  qui  vivent 
à  terre;  en  outre,  le  thermomètre  est  généralement  de  quelques  degrés  plus  bas 
en  rade  qu'à  terre. 

Les  affections  de  poitrine  sont  communes  parmi  les  habitants  pendant  les  mois 
d'hiver,  particulièrement  quand  souffle  le  vent  chaud  et  humide  du  S.  0.  ; 
mais,  par  des  précautions  vulgaires  et  des  vêtements  appropriés,  elles  peuvent  être 
écartées.  Le  temps  est  si  variabledans  ces  mois,  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  quitter 
les  vêtements  d'hiver  pour  ceux  d'été  avant  le  mois  de  juin.  D'après  Tnlloch,  la 
moyenne  annuelle  des  malades,  sur  1,000  hommes  de  troupes,  pour  affections  de 
poitrine  aurait  été,  de  1838  à  1853,  de  134.  La  mortalité  par  suite  de  phthisie 
aurait  été,  pour  1,000  hommes  de  troupes,  de  4,8.  Nous  avouons  n'ajouter 
qu'une  très-médiocre  confiance  dans  ces  chilfres. 

D'après  les  rapports  des  médecins  militaires  des  îles  Bermudes,  il  n'y  a  eu  que 
trois  cas  de  typhus  parmi  les  troupes  anglaises,  pendant  une  période  de  dix  ans, 
de  1837  à  1846,  et  ces  cas  devaient  être  considérés  comme  importés. 

Pendant  l'été,  des  fièvres  éphémères  revêtent  quelquefois  le  type  rémittent 
et,  accidentellement,  la  fièvre  typhoïde  se  présente,  mais  d'une  manière  sporadi- 
que,  parmi  les  troupes  et  les  inacclimatés. 

La  dysenterie  n'y  est  pas  grave,  si  on  s'en  rapporte  aux  chiffres  de  Tulloch.  Sur 
1,000  dysentériques,  en  dix  ans,  la  moyenne  annuelle  de  mortalité  aurait  été 
de  2,4. 

La  clengue  (voy.  ce  mot),  ou  Break  Bone  des  Américains,  a  fait  plusieurs  fois 
son  apparition  aux  Bermudes,  et  dernièrement  du  mois  d'août  au  mois  de  décem- 
bre 1863.  Elle  commença  à  apparaître  à  Saint-Georges,  puis  envahit  successive- 
ment Hamilton  et  Ireland.  C'est  à  tort  que  les  médecins  du  pays  regardent  cette 
fièvre  comme  une  phase  du  développement  de  la  fièvre  jaune.  {Voy.  Dengue.) 

Depuis  que  les  Anglais  se  sont  établis  aux  Bermudes,  ces  îles  ont  été  visilées 
assez  fréquemment  par  de  violentes  épidémies  de  fièvre  jaune  ;  la  première  fois,  en 
1699,  alors  que  les  habitants  étaient  peu  nombreux  et  à  peu  près  dépourvus  de 
médecins.  La  tradition  rapporte  que  la  mortalité  fut  considérable,  mais  il  n'existe 
pas  de  document  écrit  sur  ce  fait.  L'épidémie  suivante,  qui  a  laissé  quelques  traces, 
eut  lieu  en  1779-1780  et  fut  appelée  fièvre  de  prisons,  en  raison  de  l'origine 
qu'elle  fut  supposée  avoir  prise  parmi  les  prisonniers  de  la  geôle.  Seize  ans  u[>iès, 
1796,  une  épidémie  très-maligne  sévit,  vers  le  commencement  de  l'été,  sur  les  iles 
occidentales,  s'étendit  progressivement  à  la  grande  île  et  ravagea  Saint-Georges 
jusqu'à  la  fin  de  l'année.  Il  y  eut  encore  une  période  de  calme  de  seize  années,  après 
laquelle  la  maladie  reparut  (1812).  Elle  fut  fatale  à  la  fois  à  la  garnison  et  à  la 
population  de  l'arsenal  ;  mais  il  n'existe  pas  de  relevé  dedécès  ni  de  documents  sur 
l'extension  qu'elle  prit.  Eri  1818,  une  autre  épidémie  éclata,  se  montrant  d'abord . 
sur  file  d' Ireland,  près  de  Sommerset,  puis  sur  Main-lsland;  elle  éprouva  cruel- 
iement  les  créoles.  Cette  fois  encore,  il  n'y  eut  pas  de  statistique  dressée.  Saint- 
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Georges,  qui  avait  échnppé  à  cette  épidémie,  fut  durement  éprouvée  vers  l'année 
1819.  Les  documents  montrent  qu'une  compagnie  du  génie  royal,  composée  de 
45  officiers  et  soldats  perdit,  23  hommes.  En  1820,  21  et  22,  quelques  cas  dou- 
teux se  manifestèrent,  mais  il  n'y  eut  d'épidémie  réelle  que  vers  1857  ;  elle  sévit 
alors  sur  le  Dock-Yard,  vers  la  fin  de  l'année,  et  resta  entièrement  confinée  sur 
l'île  d'Ireland,  où  se  trouve  l'arsenal.  On  a  supposé  qu'elle  avait  été  importée  par 
le  navire  de  Sa  Majesté,  Seringapaiam ,  venant  de  la  Havane,  les  habitants  de 
l'arsenal  étant  restés  en  bonne  santé  jusqiià  ce  que  quelques  condamnés  eus- 
sent été  débarqués  du  navire  dans  l'établissement;  40  cas,  dit-on, se  terminèrent 
par  la  mort,  le  nombre  des  individus  employés  dans  l'arsenal  étant  de  1,000  envi- 
ron. L'épidémie  suivante  apparut  en  1843;  elle  commença  à  Saint-Georges  vers  la 
fin  de  juillet,  et  fit  des  victimes  jusqu'au  milieu  d'août  ;  sur  l'île  d'Ireland,  envi- 
ron un  mois  après,  et  sur  Main-Island,  à  une  période  plus  avancée  de  la  saison. 
Des  cas  de  fièvre  jaune  se  montrèrent  pendant  toute  l'année,  et  la  maladie  ne 
disparut  tout  à  lait  qu'en  décembre.  Dix  ans  après,  le  fléau  se  présenta  encore 
et  sévit  cruellement  sur  la  population  de  Saint-Georges.  Le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  et  les  plus  graves  eurent  lieu  pendant  les  vents  d'E.  et  de  S.  E.  par  un 
temps  calme  et  humide,  sous  \me  température  d'environ  20°.  Au  contraire,  en 
1 856,  les  cas  les  plus  graves  eurent  lieu  pendant  les  jours  les  plus  froids,  après  de 
grandes  pluies;  les  vents  du  N.  et  les  ondées  semblaient  donner  plus  de  gravité 
à  l'épidémie.  Elle  ét;iit  dans  toute  son  intensité  vers  le  milieu  d'octobre  ;  elle 
sévissait  surtout  sur  Ireland  et  Boaz,  parmi  les  convicts. 

Une  grande  divergence  d'opinions  existe  sur  la  question  de  savoir  si  la  maladie 
est  importée  aux  Bermudes  ou  si  elle  peut  y  naître  spontanément.  «  Le  désir  fort 
naturel  des  habitants,  dit  le  docteur  Graliam,  à  l'obligeance  duquel  nous  devons 
la  très-grande  partie  des  détails  que  comprend  cet  article,  de  regarder  leurs  jles 
comme  inaptes  à  produire  le  miasme  de  ia  fièvre  jaune,  fait  qu'ils  sont  très-opposés 
à  l'admission  d'une  origine  spontanée  ;  ils  s'efforcent  universellement  de  prouver 
que  l'introduction  du  fléau  a  toujours  eu  lieu  par  des  navires.  »  Cette  origine,  bien 
qu'hypothétique  dans  la  majorité  des  cas,  est  cependant  admise  comme  expli- 
quant très-péremptoirement  l'apparition  de  la  maladie. 

A  la  suite  d'une  enquête  consciencieuse,  le  docteur  E.  Smart,  inspecteur 
R.  N.,  est  arrivé  sur  ce  sujet  auv  conclusions  suivantes:  «1°  Pendant  les 
épidémies  de  fièvre  jaune  les  mieux  constatées  aux  Bermudes,  il  y  a  en  coïncidence 
de  l'existence  de  ce  fléau  sur  les  eûtes  d'Amérique;  2°  durant  les  épidémies,  il  y  a 
eu  immunité  relative  en  faveur  de  la  population  indigène  et  des  habitants  placés 
dans  de  bonnes  conditions;  3°  les  manifestations  les  plus  intenses  se  sont 
montrées  dans  les  casernes  et  à  bord  des  pontons  des  convicts,  spécialement 
lorsque  les  malades  n'étaient  pas  isolés  des  hommes  en  boniie  santé  ;  4"  toutes 
les  épidémies  de  fièvre  jaune  aux  Bermudes  ont  apparu  à  la  tin  de  l'été  et  en 
automne.  » 

Il  serait  vivement  à  désirer  que  des  mesures  sanitaires  préventives,  strictement 
appliquées,  et  que  la  situation  insulaire  rendent  très-faciles,  vinssent  résoudre  ce 
problème.  Pour  nous,  tout  nous  porte  à  croire  que  la  fièvre  jaune  aux  Bermudes 
est  le  résultat  d'une  importation  par  les  bâtiments  arrivant  soit  des  Antilles,  soit 
du  littoral  du  continent  américain. 

En  somme,  les  Bermudes  doivent  être  considérées  comme  une  localité  salubre; 
le  séjour  transitoire  dans  leur  climat  est  d'un  eilet  réellement  bienfaisant  pour 
la  santé  des  équipages  des  bâtiments  qui  ont  stationné  aux  Antilles.  Ces  îles  sont 
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justement  estimées  comme  pouvant  servir  de  sanitarîum  pour  les  navires  atta- 
chés à  celte  station. 

A  la  longue  cependant  le  climat  des  Bermudes  est  très-débilitant.  On  dit  que  les 
créoles  de  cet  archipel  ne  peuvent  supporter  le  séjour  dans  un  climat  plus  froid, 
la  phthisie  venant  généralement  les  atteindre  et  mettre  fin,  plus  ou  moins  tôt,  à 
leur  existence.  A.  Le  Roy  de  Méhicourt. 

Bibliographie.  —  Encyclopédie  de  Rees,  Article  Bermudes  —  Mémoires  et  votjagesde  capi- 
taine Hall,  l.  1".  —  Univers  inttoresque,  îles  diverses  des  trois  océans,  par  Bory  de 
Saint-Vincent,  p.  ibi.— Géologie  des  Bermudes.  In  Transactions  of  titc  Geo  logical  Society, 
2»  série,  1'°  partie.  — Rapports  sur  la  mortalité  des  troupes  anglaises.  In  Revue  Vnédico- 
chirurgicale,  1839.  —  Notice  sur  les  îles  Bermudes,  par  Micliaud.  In  Ann.  du  Muséum, 
t.  VIII,  p.  550  —An  Historical  Account  of  Bermudas  (London,  184S).  In  Statistical  Report 
ofthe  Heallh^fthe  Navy,  I86U-1863.—  Remaries  upon  of  the  Topographg  of  t/te  Bermudas 
or  Somers  Islands  in  the  North  Atlantic,  by  doctor  Andrew  Graliam,  Stoff  Surgeon.  Royal 
navy.,  1863  (manuscrit).  —  Rapport  médical  sur  la  campagne  du  vaisseau  le  Jean-Bart 
(18GG  ,  par  le  docteur  Boorel-Roncière,  médecin  de  \"  classe  de  la  marine  (manuscrit). 

A.  L.  DE  M. 


BERIVARD  DE  G0R1901V.  La  plupart  des  biographes  en  parlent  au  mot 
Gordon,  qui  uidique  simplement  le  lieu  de  sa  naissance,  commme  cela  a  heu  pour 
Roiierde  Parme,  Guillaumede  Salicct,  Pierre  d'Âbano,  Guy  de  (]li.iuliac,  etc.,  etc. 
Quelques-uns  même,  trompés  parce  nom,  ont  fait  de  notre  auteurun  Écossais  de 
J'illustre  famille  des  Gordon.  Mais,  suivant  la  remarque  d'Astruc  [Hist.  de  la  Fac. 
(leméd.  de  Montp.,  p.  181),  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  était  natif  de  Gordon 
dans  le  Rouergue,  et  qu'il  se  nommait,  suivant  l'usage  du  temps,  Bernardiis  de 
Gordonio,  et  non  Bernardus  Gordonus,  comme  il  est  ordinairement  appelé.  D'au- 
tres, sans  plus  de  preuves,  le  font  fils  du  chirurgien  Bruno  (Ilaller,  Bihl.med. 
pract.l,  437).  On  ne  sait  dejuique  ce  qu'il  nous  en  apprend  lui-même;  savoir  qu'il 
élait  professeur  à  Montpellier  dès  1285,  puis  qu'il  termine  la  préface  de  son 
Opiis  liliiim  medicinœ  en  disant  f|u'il  a  commencé  cet  ouvrage  on  1305,  la  ving- 
tième année  de  son  enseignement  (post  vigesimum  annum  leclurce  nostrœ).  Mer- 
cklin,  dans  son  Lindenius  renovatus,  le  donne  bien  comme  Français,  mais  il  le 
fait  mourir  en  1505,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  il  a  commencé  son  ouvrage  ;  suivant 
Pianchin,  qui  paraît  plus  exact,  Bernard  vivait  encore  en  1318. 

Spreugel  s'est  montré  bien  sévère  envers  notre  auteur  et  semble  ne  pas  avoir  assez 
tenu  compte  de  l'époque  à  laquelle  il  a  vécu.  Oui,  assurément  il  croyait  à  l'astrolo- 
gie judiciaire,  aux  amulettes,  à  l'uroniancie;  mais  on  voit  aussi  qu'il  était  instruit 
«t  judicieux  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  de  préjugés  contre  lesquels  son 
esprit,  imbu  des  croyances  du  temps,  ne  lui  permettait  pas  de  lutter.  Sprengel 
convient  que  Bernard  a  donné  une  fort  bonne  description  d'une  maladie  nerveuse 
qu'il  nomme  congélation  et  quia  beaucoup  d'analogie  avec  la  catalepsie.  {Opus  H- 
liumPait.  II,  c.  15.)  Cclledelalè|ire,et  surtoutde  la  lèpre  tuberculeuse,  est  par- 
faitement e.\acte.  [Ibid.,  P.  I,  c.  22.)  11  regarde cette_ maladie  comme  contagieirse 
et  rapporte  à  cet  égard  l'anecdote  suivante  :  Quœdam  comitissa  venit  leprosa  ad 
Monlempessiilanum,  eterat  in  fine  in  cura  mea,  et  quidnm  baccalarius  in  me- 
dicina  ministrabatei,  etjacuit  cum  ea  et  impregnavit  eam,  et  perfectissime  le- 
prosiis  factus  est.  »  (L.  c.)  Comme  cause  des  maladies  de  la  verge,  tumeurs,  ulcé- 
rations, il  indique  :  «  jacere  cum  muUere  cujus  matrix  est  immunda,  plena 
sanie,  aut  virulenta,  aut  ventosite  etsimilibus  corruptis.  »  [Ibid.,  P.  VII,  c.  5.) 
(in  a  cru  voir  dans  le  passage  suivant  la  preuve  que  les  lunettes  étaient  connues  au 
treizième  siècle.  Vantant  certain  collyre  contre  la  faiblesse  de  la  vue,  il  ajoute  : 
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«  Est  tantce  virtutis  quod  decrepitum  faceret  leijere  llteras  minutas  sine  oco- 
LARiis.  «(P.  in,c-5.) 

Au  total  VOpus  liliiim,  véritable  compilation  emprimtée  surtout  aux  Arabes,, 
contient,  cependant,  un  certain  nombre  d'observations  propres  à  l'auteur,  comme 
nous  eu  avons  cité  un  exemple  ;  il  est  rédigé  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  méthode 
et  contient  sept  livres  ou  parties,  de  même,  dit-il,  que  le  lys àsept  divisions  blan- 
ches et  sept  grains  d'or!...  Dans  ces  sept  parties  les  maladies  générales  ou  lo- 
cales sont  décrite  a  capite  ad  calcem.  Bernard  a  encore  écrit  quelques  autres 
ouvragés;  en  voici  l'indication  : 

I  De  conscrvatione  vitœ  himianœ  a  die  nativitatis  usque  ad  ultimmn  horam  morti» 
tractcdiis,  etc.  Lipsiœ,  1570,  in-8°  ;  Lugdiini,  1580,  iu-8°.  —  II.  Opits  lillum  medicinœ 
iiiscriiitum  de  morborum  jirojjc  omnium  curatione,  seplem  particulis  dislributum,  etc. 
Venetiis,  1594,  in-fol  ;  Parisiis,  1542,  iii-8°;  Lugdimi,  1550,  jn-8%  etc.  —III.  Affectm 
nrœtcr  naturam  curandi  metlwdus.  Impr.  avec  le  précédent.  —IV.  Regimeii  acutarum 
œqritudinum,  etc.  Id.  — \ .  De  prognosticis.  Id.  —  VI.  Tractatus  de  urinis.  Fenarae, 
1487  in-fol.,  et  Avec  VOpus  hliu7H.  — VII.  Pharmacorum  omnium  quœ  in  communi  sunt 
pi-aclicantium.  Id.  E.  Bgd. 

BERi^IEK    (l'es    deux). 

Bei-nic-r  (François),  né  à  Jouac  (Maine-et-Loire),  vers  i 628,  mort  à  Paris,  le- 
22  septembre  1688;  voyageur,  philosophe,  littérateur,  parcourut  l'Asie,  la  Syrie, 
l'Egypte,  devint  le  médecin  do  l'empereur  Aureng-Zeyb,  et  apporta  de  ses  voyages 
les  matéiiaux  pour  écrire  des  livres  qui  lui  ont  valu  les  noms  de  Mogol  et  d'his- 
torien de  l'Inde  : 

I.  Histoire  de  la  dernière  révolution  des  États  du  Grand-Mogol.  Paris,  1070,  in-Ii.  —  II. 
Suite  des  mémoires  sur  l'empire  du  Grand-Mogol.  Paris,  1072,  in-I2.  —  IH.  Abrégé  de  la 
philosophie  de  Gassendi.  Lyon,  1078,  in-12.  —  IV.  Analomia  ridicnli  inuris.  Paris,  1654, 
ii^.g».  V.  Trailè  du  libre  et  du  volontaire.  Amsterd.,  lOSo,  iii-12. 

Bcrnier  (,1exn),  ualif  de  Blois  (1622),  mort  à  Paris,  le  18  mai  1G98,  devint 
médecin  ordinaire  de  Marguerite  de  Lorraine,  seconde  femme  de  Gasion  da- 
France,  duc  d'Orléans.  Ménage  l'apiielait  vir  levis  armaturx,  i'nisaut  allusion  à 
son  bavardage.  Ses  ouvrages  se  ressentent  de  son  iuimeur  vagabonde  et  des  difli- 
cullés  qu'il  i-encontra  dans  la  vie.  On  lira,  cependant,  toujours  avec  plaisir  ses 
Essais  de  médecine  (Paris,  1 689,  in-4''),  où  il  y  a  une  foule  de  traits  racontes  avec 
entrain;  son  Histoire  chronologique  de  la  médecine  et  des  médecins  (Paris, 
1095,  in-4''),  rempUe  d'anecdotes  piquantes,  mais  qui  sont  plutôt  le  fruit  d'un 
léger  badiuage,  que  l'expression  de  l'histoire.  Les  bibliophiles  recherchent  sou 
Anii-Menacjiana  (1693  ;  in-12)  ;  ses  réflexions,  pensées  et  bons  mots  qui  ne  sont  pas 
à  dédaigner  (1696,  in-12),  et  qui  sont  signés  du  pseudonyme  Popincourt  ;  ses 
Jugements  ..  sur  les  œuvres  de  Rabelais  (1697,  in-12);  enfin,  son  Histoire. 
de  Blois  (1682,  in-4°),  qui  a  placé  Bernier  eu  grande  estime  parmi  ses  coaipa- 
triotes.  Ce  médecin  était  né  avec  des  talents  incontestables.  11  est  fâcheux  qu'il  ait 
méprisé  les  régions  pures  et  sereines  de  la  vraie  science,  pour  se  lancer  dans  la 
critique  et  le  burlesque,  maltraitant  beaucoup  de  ses  confrères,  jetant  çà  et  là  ses 
sarcasmes,  et  usant  de  traits  offensants  qui  n'ont  pas  été  sans  représailles.     A.  G. 

BEKXSÈRES  (station  marine)  est  un  village  de  la  côle  de  l'Océan  dans  le  dé- 
partement duCalvados,  à  23  kilomètres  de  Caeu.  Une  plage  unie  et  assez  étendue-, 
attire,  ciiaque  année,  les  baigneurs  des  environs  et  certains  étrangers  qui  cher- 
chent^  avant  tout,  la  solitude  et  le  calme.  La  vie  est  très  simple  à  Dernières,  ou  n 
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faut  se  contenter  d'un  logement  modeste  el  d'une  table  dont  les  pioil notions  du 
pays  forment  la  principale  ressource.  A.  R. 

BER^IOliLLl  (Les).  Famille  à  jamais  illustre  dans  les  fastes  des  sciences  ma- 
thématiques, et  qui  offre  un  fait,  peut-être  unique,  de  trois  générations  dont  les 
memhies  se  sont  distingués  dans  les  diverses  branches  des  connaissances  exactes. 
Trois  d'entre  eux  appartiennent  à  ce  dictionnaire  comme  ayant  été  gradués  dn/is 
une  école  de  médecine,  et  comme  s'étant  occupés  de  l'art.  Mais  il  est  important 
de  donner  tout  d'abord  le  tableau  généalogique  des  BernouUi,  que  l'on  confond 
souvent  entre  eux  : 

N1C0L\S  RERNOULLI 
iiiai'cliaml  de  Dàle. 

I 


I 


IS...  BEUlNOULU 


JEAN 

BERNOULLl 

surnommé    l'.4rcliimcdc 

de  sou  siècle;  iik  ;i  Bile, 

le  27  juillet  JGGT;  mort 

le  1"  janvier  H/iS. 

I 


NICOLAS 

BERiNOULLI 

nélelOoctobre  ICST; 

mort  le  29  nov.  1759. 


I 


NICOLAS 
BERNOULLl 
professeurde  droit; 
né  à  liâle,  le  27  jan- 
vier 1695;  mort  le 
28  janvier  1720. 


I 


DANIEL 

BERINOULLI 

né    à    Groningue , 

le  9  février  1700  ; 

mort   le    17    mars 

1782. 


JEAN 

BEUNOULLl 

né  à  CâlOjle  IS  mai 

1700;    mort    le   17 

juillet  1790. 


JACOLES 
BERNOULLl 
professeurde  matlié- 
inaiiqnes  à  Hàle,  né 
le  25  détembralC54; 
mort  le  16  août  1705. 
I 

I  I 

In  lila.     Une  liUe. 


I 
JEAN 

BERNOULLl 

né  à  f'.àle,  le  -i  no- 
vembre 1744;  morl 
à  Berlin,  le  13  juil- 
let 1807. 


JACQUES 
BERNOULLl 
né  à  Bàle,  le  17  oc- 
tobre 1751);  mortle 
ôjuillctnsa. 


I 

DANIEL 
BERNOULLl 
né  à  Bàle,  le  31  jan- 
vier 1751. 


BcrnoiilSi  (Jean),  que  Descartes  et  Newton  pourraient  placer  à  côté  d'eux,  na- 
quit à  Bâle,  le  2(3  judlet  1667,  de  Nicolas  Bernoulli,  marchand  de  cette  ville. 
Après  avoir  fait  ses  études  à  Neufchàtel,  il  fut  reçu  maître  es  arts  en  1684,  et 
docteur  en  1694'. 

Mais  la  médecine  ne  devait  être  pour  lui  qu'une  affaire  secondaire  ;  les  ma- 
thématiques l'entraînaient  comme  malgré  lui,  et  il  marcha  bientôt  sur  les  traces 
de  son  frère  aîné,  Jacques,  dont  il  devint  l'émule,  et  même  —  pourquoi  ne  [las 
le  dire,  — -le  rival.  Jean  Bernoulli  s'est  trouvé  lié  avec  les  plus  grands  hommes  de 
son  temps  :  Malcbranche,  la  Hire,  Variguon,  le  marquis  de  l'IIospital,  Leibuitz;  il 
l'ut  nommé  eu  novembre  17Û5  professeur  de  mathématiques  à  l'université  de  Bàle, 
à  la  place  de  son  frère  aîné,  qui  venait  de  mourir;  toutes  les  académies  savantes 
s'empressèrent  de  l'adopter,  et  ce  fut  le  ["  janvier  1748  c[ue  cet  homme  illustre 
finit  sa  longue  et  glorieuse  carrière.  Les  qualités  de  sou  cœur  étaient  loin  d'égaler 
celles  de  sou  esprit.  L'on  a  peine  à  le  voir  représenté  par  ses  contemporains 
comme  étant  d'un  caractère  sombre  et  dur,  esclave  d'un  amour-propre  excessif, 
jaloux  de  la  réputation  de  son  frère,  de  son  propre  fils...  Il  esta  peine  besoin 
de  dire  l'esprit  que  Jean  Bernoulli  apporta  dans  l'interprétation  de  l'homme  sain 
et  de  riiomrae  malade.  Piempli  de  la  science  du  calcul,  qui  faisait  toute  sa  gloire, 
il  voulut  la  porter  jusque  dans  la  physiologie,  et  remit,  de  cette  manière,  eu  fa- 
veur les  doctrines  iatro-mathématiques  de  l'Italie. 
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Ouvrages  de  JeaiiBenioulli  se  référant  à  la  médecine  : 

l.  Dissertatio  physico-anatomica  de  musculorum  motu.  Bâle,  1C94,  in-4";  Venise,  1712, 
jn-4".  —  II.  Dissertatio  de  nulrilione.  Bâle,  -.'(jOi,  iii-4°;  — UI.  Disserlmio  de  effet' 
vescentia  et  fermentalione.  Bâle,  1094,  in-4°.  —  IV.  Opéra  omiiia.  Lausanne  et  Genève, 
4  vol.  in-i". 

Bernoulli  (Daniel),  fils  du  précédent,  né  à  Groningue,  le  9  février  1700,  mort 
à  Bâle,  le  17  mars  1782,  ne  prit  le  bonnet  de  docteur  en  médecine  (1721)  que 
pour  se  conformer  au  désir  exprimé  par  son  père,  car  il  était  poussé  vers  la  haute 
et  transcendante  philosophie  qui  semble  nous  élever  au-dessus  de  nous-mêmes, 
■en  déroulant  à  nos  yeux  un  vaste  champ  de  spéculations  dont  le  vulgaire  n'a 
même  pas  l'idée.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dire  ce  que  fut  Daniel  Bernoulli  comme 
mathématicien  et  physicien;  et  malheureusement  le  seul  point  sous  lequel  il  doit 
■être  envisagé,  c'est-à-dire  sous  celui  de  la  médecine,  n'a  pas  ajouté  le  plus  petit 
fleuron  à  sa  gloire  ;  sou  analyse  si  exacte  des  lois  auxquelles  les  fluides  obéissent 
en  parcourant  les  canaux,  vraie  lorsqu'il  s'agit  de  la  matière  brute,  est  dénuée  de 
Jondement  appliquée  aux  corps  vivants  ;  ses  tentatives  pour  déterminer  la  gran- 
deur et  la  situation  d'un  point  insensible  sur  la  rétine,  sont  restées  vaines.  En  un 
mot,  notre  jirofession  pourrait  très-bien  se  passer  des  dissertations  médicales  sui- 
vantes que  l'on  doit  à  Bernoulli  : 

I.  Dissertatio  de  respiratione.  Bâle,  1701,  in-8».  —  II.  Posiliones  miscellanex  medico- 
anatomico-botanicx.  Bâle,  1711,  in-4».  —  III.  Sermo  in  promolione  Garmanni  medicinx  doc- 
toris  liabilus.  Bâle.  1757,  in-fol.  —  IV.  Essai  d'une  nouvelle  analyse  de  la  mortalité  causée 
par  la  iielite  vérole  et  des  avantages  de  l'inoculation,  etc.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1760,  p.  1. 

Bernoulli  (Daniel),  neveu  du  précédent,  né  à  Bàle,  le  30  janvier  1751,  s'est 
fait  recevoir  docteur  en  médecine  dans  cette  Université,  en  1771,  et  y  est  devenu, 
neuf  ans  après,  professeur  d'éloquence.  On  a  de  lui  : 

l.  Spécimen  inaugurale  de  usii  medico  tabularum  Implismalium,  iiialr/moiiialium  et  emor- 
tualium.  Bàle,  1771,  in-i».  — \\.  Observatio  anatomica  de  fœtu  induralo  ciim  adnexis  mé- 
dias etbotanicis.  Bâle,  1776,  in-4°.  —  III.  Positiones  medicse.  Bâle,  1777,  in-4».    A.  C. 

BÉROÉ.     [Voy.  Polype.) 

BERRYAT  (Jean),  médecin  estimable  d'Auxerre,  qui  devint  par  son  amour 
pour  la  science  intendant  des  eaux  minérales  de  France,  correspondant  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  et  membre  de  celle  d'Auxerre;  il  mourut  dans  cette  dernière 
ville,  en  1754.  Berryat  a  eu  l'idée  d'extraire  d'une  quantité  énorme  de  volumes 
ce  qu'ils  pouvaient  contenir  d'utile,  et  il  eu  a  formé  ainsi  sa  Collection  acadé- 
mique, qu'il  a  fait  parvenir  à  deux  premiers  volimies  (1 754,  in-4'') ,  et  qui  a 
été  continuée  par  Queriau  (de  Montbéliard),  Buffon,  Daubenton,  Larcher.  Elle  est 
arrivée  ainsi  à  former  35  vol.  in-4»,  y  compris  la  table  de  l'abbé  Rozier.     A.  C. 

BEBTAPAGLIA  (Leonardo).  Bien  que  ce  chirurgien  ait  joui  d'une  grande 
réputation  à  la  fin  du  moyen  âge,  on  n'a  que  très-peu  de  documents  sur  sa  vie  ; 
son  nom  même  a  été  singulièrement  défiguré  par  les  auteurs  qui  l'ont  cité.  Ils  en 
ont  fait  Bertopala,  Berutopalea,  Prœdapaglia,  etc.  De  tout  ce  que  l'on  a  pu  réu- 
nir sur  son  compte  et  de  ce  qu'il  dit  de  lui-même,  il  résulte  que  Berlapaglia  pro- 
fessa la  médecine  et  surtout  la  chirurgie  à  Padoue,  d'abord,  puis  à  Veuise  et  avec 
•un  grand  éclat,  dans  la  première  moitié  du  quinzième  siècle.  Partageant  le  mépri.s 
qu'inspiraient  les  barbiers  et  les  baigneurs  alors  en  possession  presque  exclusive 
de  la  pratique  des  opérations,  il  dédaigna  par  trop  cette  partie  véritablement  inté- 
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grante  de  la  chirurgie.  Il  avait  cependant  quelque  teinture  d'analomie,  puisqu'il 
raconte  a\oir  disséqué  deux  cadavies  humains,  l'un  en  1439,  l'autre  en  1440. 
Piesque  toujours  il  préfère  les  médicaments,  c'est-à-dire  les  onguents  et  les  em- 
plâtres, dont  son  livre  renferme  une  multitiide  infinie  de  formules,  à  l'action  plus 
efficace  de  l'instrument  tranchant.  Il  avait  aussi  très-souvent  recours  aux  caustiques. 
Cependant,  bien  que  connaissant  la  disposition  du  cancer  à  récidiver,  il  opéra  dans 
un  cas  par  l'incision  et  les  caustiques,  le  mal  reparut.  Il  insiste  longuement  sur 
la  saignée  et  le  choix  de  la  veine  ;  dans  les  plaies  des  intestins,  il  conseille  la  su- 
ture ;  il  a  soigneusement  étudié  les  hémorrhagies  traumatiques ,  et  il  donne 
comme  hémostatiques,  outre  divers  remèdes  les  moyens  suivants  :  l'oblitération 
du  vaisseau  ouvert  à  l'aide  du  doigt;  la  ligature  de  la  veine,  au  moyen  d'un  fd,  au- 
dessus  de  l'ouverture  ;  les  astringents,  le  cautère,  etc.  Il  reconnaît  que  l'os  dénudé 
doit  se  nécroser,  et  il  en  propose  l'éradication  avec  une  scie  ronde  ou  droite,  des 
pinces  tranchantes,  le  cautère  actuel,  etc.  Son  dernier  chapitre  sur  les  pronostics 
d'après  les  signes  célestes,  montre  son  aveugle  confiance  dans  l'astrologie,  alors 
encore  si  fort  à  la  mode. 

Voici  le  titre  et  les  principales  éditions  du  livre  de  Berlapaglia. 

C/nrurgia  seu  rccollcctœ  super  quarlum  Avicennœ  de  nposlematibus ,  morbis  cula- 
neis,  f/angrœna,  etc.  Veiietiis,  liOO,  iii-lbl.,  nt  ib.,  1510,  iii-fol.  On  le  trouve  aussi  dans 
la  colieciiun  des  eliirnrgiens  du  moyen  âge  '^Gayde  Chauliac,  Roland,  Roger,  etc.).  Venetiis, 
1499,  in-fol  ;  ibid.,  ISiG,  in-fol.  —  Mazuchelli  cite  encore  un  trA\ié  :  De  nqiiis  conficiendis 
ad  pellondas  cer/ritudiiies  maxime  idoneis,  sans  lieu  ni  date  d'impression,  mais,  comme  ce 
biographe  parie  de  divers  ouvrages  inédits  de  Rertapaglia,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
le  traité  ci-dessus  n'a  jamais  été  publié,  llaller  n'en  parle  pas.  E.  Bgd. 

BERTHEMII^I  (Dominique),  né  à  Vezelise,  près  Nancy,  en  1580.  Ce  médecin- 
poète  avait  une  instruction  Irès-réelle,  s'est  fait  une  réputation  pour  avoir  mis  en 
vogue  les  eaux  de  Plombières,  que  le  premier,  dit-on,  il  fit  prendre  à  l'intérieur, 
tandis  que,  jusqu'cà  lui,  on  les  avait  seulement  adminiïtrées  sous  forme  de  bains. 
On  lui  doit  aussi  d'avoir  donné  de  ces  eaux  une  analyse  aussi  exacte  que  le  com- 
poilaieiit  les  connaissances  chimiques  i'ort  restreintes  de  cette  époque.  Voici  le 
titre  de  sou  ouvrage  : 


'■o- 


Discours  des  eaux  et  des  bains  de  Plombières.  Nancy,  1G09,  in-8°  ;   ibid.,  1615,  in-S"; 
Mirecourt,  1755,  in-8°.  E.  Bgd. 

BERi'iîOiLLET  (Claude-Louis)  .  Bieu  que  cet  illustre  savant  ait  possédé  le  titre 
de  docteur  en  médecine,  ce  n'est  point  en  cette  qualité  qu'il  a  sa  place  dans  notre 
dictionnaire,  mais  comme  chimiste  et  comme  l'un  des  plus  émiuents  initi:ileurs 
de  celte  science  après  la  grande  révolution  accomplie  par  Lavoisier.  Il  était  né  à 
Talloire  en  Savoie,  le  9  décembre  1748,  et  avait  fait  ses  études  à  Turin,  où  il  se 
fit  recevoir  docteur;  étant  venu  bientôt  après  à  Paris,  il  y  obtint,  grâce  au  crédit 
de  Tronchin,  la  place  de  médecin  du  duc  d'Orléans,  position  qui  lui  permit  de  se 
livrer  à  la  vocation  qui  l'entraînait  vers  les  sciences  chimiques.  Ses  travaux  lui  ou- 
vrirent, en  1780,  les  portes  de  l'Académie  des  sciences.  Après  la  Révolution, 
Berthollet  entra  de  plein  droit  à  l'institul  ;  il  était  alors  prolèsseur  de  chimie  aux 
Ecoles  polytechnique  et  normale  ;  au  retour  de  la  campagne  d'Êgyple,  qu'il  fit  avec 
celte  pléiade  desavants  qui  accompagnaient  l'expédiiion,  il  fut  successivement  élevé 
aux  plus  hautes  dignités:  sénateur,  comle  de  l'Iinipiie,  giand-oflîcier  de  la  Légion 
d'honneur,  et,  après  la  Piestaiiration,  il  fit  partie  de  la  Chambre  des  pairs.  Il  se  re- 
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tira  alors  à  Ârcueil,  et  fut  un  des  fondateurs  de  la  société  qui  porte  le  nom  de  ce 
village.  Entouré  d'élèves  distingués,  dont  il  dirigeait  les  travaux,  il  continua  ses 
savantes  reclierches,  que  la  mort  vint  interrompre  le  6  novembre  1822  ;  il  avait 
alors  74  ans. 

Berdiollet  fut  un  des  derniers  partisans  du  célèbre  système  du  pblogistique,  et 
c'est  seulement  en  1785  qu'il  se  rangea  à  la  théorie  de  Lavoisier,  promulguée 
depuis  dix  ans,  et  qu'il  compléta  ou  modifia  sur  divers  points.  Ainsi,  il  reconimt, 
pour  le  gaz  hépatique  (acide  suUhydrique),  que  l'hydrogène  peut  former,  avec  des 
corps  simples,  des  composés  qui  se  conduisent  comme  les  acides  que  l'on  croyait 
dus  seulement  à  l'oxygène.  Plus  tard,  il  découvrit  que  l'ammoniaque,  regardée 
comme  un  corps  simple,  est  formée  d'air  inflammable  (hydrogène)  pour  un  quart 
et  de  la  partie  non  respirahle  de  l'air,  (l'azote),  pour  les  trois  autres  quarts.  Cette 
découverte,  bien  simple  en  a^iparence,  en  contenait  une  autre  d'un  ordre  plus 
élevé  :  comme  les  substances  animales  brûlées  ou  pourries  donnent  lieu  à  un  dé- 
veloppement d'ammoniaque,  il  en  résulte  que  ces  substances,  outre  l'hydrogène, 
l'oxygène  et  le  carbone,  contiennent  aussi  de  l'azote,  tandis  (pie  la  plupart  des  sub- 
stances végétales  n'en  renferment  pas.  Les  matières  animales  et  quelques  végétales 
sont  donc  constituées  par  des  composés  (piaternaires,  dont  l'azote  est  l'élément  es- 
sentiel. Tieprenant  enlièrement  la  théorie  des  affinités,  il  l'établit  sur  des  lois 
nouvelles,  et  distingua  \  affinité  de  cohésion  de  Y  affinité  de  combinaison.  La  pre- 
mière, qui  unit  les  molécules  de  même  nature,  et  opère  la  cristallisation,  diffère 
notablement  de  la  seconde,  qui  tend  à  former  un  composé  homogène  avec  des  mo- 
lécules de  nature  différente,  eu  s'opposant  même  à  la  puissance  de  cohésion.  On 
doit  encore  à  Berlhollet  quelques  applications  aux  arts;  c'est  ainsi  qu'il  fit  servir 
au  blanchiment  les  propriétés  de  l'acide  murialique  oxygéné  (chlore). 

Voici  l'indication  de  ses  principaux  ouvrages  : 

\.Ohseri<.  sur  l'air.  Paris,  177C,  in-8°.  — II.  Prospectus  d'un  cours  de  malicrc  médi- 
cale. —  lit.  Précis  d'une  théorie  sur  la  nature  de  l'air,  sur  ses  jn-éparaiions,  etc.  Paris, 
1780,  in-8°.  —  IV.  Eléments  de  l'art  de  la  teinture.  Taris,  1791,  in-S"  ;  ibid.,  !80d,  2  vol. 
iii-S».  Trad.  allem.  p:ir  A.  F.  Gelilen.  Berlin,  iSOli,  2  vol.  in-8».  —  V.  Description  de  l'art 
du  blanchiment  des  toiles  par  l'acide  muriatiqiw  oxygéné.  Paris,  179.'5,  111-8°.  —  VI. /îe- 
<:herches  sur  les  lois  de  l'affinité.  Paris,  1801,  in-8°;  ti'ad.  en  allem.  par  E.  G.  Fischer. 
Berlin,  1802,  in-8°.  — ^'YIl.  Essai  de  statique  clàmique.  Paris,  1805,  2  vol.  in-S"  ;  U-ad. 
allem.,  angl.  et  ital.  —  VIIl.  Faits  sur  les  effets  de  la  vaccination  (avec  Pevcy  et  Halle). 
Paris,  1812,  111-4». —  IX.  Mém.  sur  l'emploi  des  fumigations  .ml fureuses.  Pai'is,  1817.  in-8°. 
—  X.  Enfin,  divers  mémoires  parmi  ceux  de  l'ancienne  Académie  des  sciences,  de  l'Institut, 
de  la  Société  d'Arcueil,  etc.  E.  Ben. 

BEU'B  MOLLETlE  [Bertholletia  E.  B.  K.).  On  vend  assez  fréquemment  à 
Paris,  même  dans  les  rues,  des  graines  en  forme  de  quartiers  de  pomme  ou  d'o- 
range, recouvertes  d'une  enveloppe  brune  et  ridée,  avec  un  gros  embryon  charnu 
■dans  l'intérieur.  C'est  ce  qu'on  appelle  Amandes  d' Amérique ,  du  Brésil,  de  Hic- 
Grande,  du  Rio-Negro  et  Châtaignes  d'Amérique  ou  du  Brésil.  Ces  graines  sont 
celles  d'un  grand  arbre  de  la  famille  des  Myrtacées,  tribu  des  Lécythidée/ ,  qui  croît 
dans  l'Amérique  tropicale,  et  que  Humboldt  et  Bonpland  (PI.  œquin.,  I.  122, 
t.  56)  ont  dédié  à  notre  célèbre  chimiste  Berthollet.  Le  fiuit  du  Bertholletia 
excelsa,  la  seule  espèce  du  genre,  est  une  grosse  masse  ligneuse  qui  s'ouvre  en 
haut  par  un  couvercle  et  renferme  un  certain  nombre  de  ces  graines.  La  plantule, 
blanche,  charnue,  oléagineuse,  est  seule  comestible.  Elle  est  à  peine  mangeable 
en  Europe  parce  qu'elle  contient  une  grande  quantité  d'huile  qui  rancit  pendant  la 
traversée.  Mais,  à  l'état  frais,  elle  constitue  un  aliment  gras  sain,  et  l'on  en  retire 


BERTIN  (les).  183 

par  expression  une  huile  douce  qui  s'emploie  au-c   mêmes  usages  domestiques, 
industriels  et  thérapeutiques  que  nos  huiles  d'olives  et  d'oeillettes.  H.  Bn. 

BERTIIV  (Les  deux). 

Bertin  (Exupère-Joseph).  Un  des  bonsanatomistes  du  siècle  dernier;  il  naquit  le 
21  septembre  171 '2,  an  Tremblay,  diocèse  de  Rennes,  oîi  son  père  exerçait  la  mé- 
decine; devenu  orphelin  de  bonne  heure,  il  commença  à  Rennes  ses  études  médi- 
cales, et  vint  les  achever  à  Paris,  sous  Ilnnauld,  qui  se  l'attacha  et  le  soutint  dans 
ses  travaux.  Reçu  docteur  à  Reims  en  1737,  puis  à  Paris  en  1741 .  Sa  dissertatioii 
inaugurale,  dans  laquelle  il  démontre  que  le  sang  ne  pénètre  dans  les  veines  coro- 
naires qne  pendant  la  systole  du  cœur,  contribua  à  tixer  sur  lui  l'attention  déjà 
attirée  par  quelques  travaux  originaux  communiqués  à  l'Académie  des  sciences 
sur  les  nerfs  récurrents  du  cœur,  et  sur  les  anastomoses  des  veines  épigastriqiies  et 
mammaires.  Son  défaut  de  fortune  l'obligea  d'accepter  la  place  de  premier  médecin 
•de  l'hospodar  de  Valachié  ;  mais,  bientôt,  dégoûté  des  mœurs  sanguinaires  de  ce 
pays  barbare,  il  revint  à  Paris  après  quelques  tribulations  que  lui  suscita  sou  ca- 
ractère faible  et  timoré. 

Apeine  de  retour  (1744),  il  fut  élu  membre  associé,  pour  l'anatomie,  àl'Académie 
des  sciences.  En  174G,  il  communiqua  à  cette  société  savante  un  mémoire  dans 
lequel  il  démontre  le  premier  que  la  cause  qui,  chez  le  cheval,  s'oppose  au  vomis- 
sement est,  non  pas  une  valvule,  comme  on  l'avait  admis  jusqu'alors,  mais  un  an 
neau  musculeux.  Après  une  interruption  de  trois  ans,  causée  par  une  affection 
mentale,  il  reprit  le  cours  de  ses  recherches,  et  l'importance  des  travaux  qu'il  mit 
au  jour  prouva  qu'il  avait  recouvré  le  plein  exercice  de  ses  facultés  intellectuelles. 
C'est  ainsi  qu'il  fit  païaître  successivement  ses  remarquables  mémoires  sur  la  cir- 
culation du  sang  dans  le  foie  du  fœtus;  son   ostéologic,  dans  laquelle  on  trouve 
beaucoup  de  détails  nouveaux,  particulièrement  sur  les  cornets  sphénoidaux,  qu'on 
appela  longtemps,  de  son  nom,  cornets  de  Bertin.  Ses  recherches  relatives  aux  effets 
de  la  respiration  sur  les  veines  du  foie,  sont  pleines  de  vues  ingénieuses  ;  il  explique 
là  comment,  dans  l'inspiration  naturelle,  la  compression  des  veines  hépatiques  fait 
retliier  le  sang  dans  les  veines  jugulaires  et  les  veines  caves;  lors  de  l'expiration  natu- 
relle, ce  gonflement  n'existe  plus,  mais  il  se  produit  dans  l'inspiration  et  l'expira- 
tion forcées.  Dans  un  savant  mémoire  d'anatomie  comparée,  il  rend  compte  de  la 
rareté  des  fistules  lacrymales  chez  beaucoup  d'animaux,  par  cette  circonstance, 
que,  dans  ces  espèces,  il  n'y  a  ni  conduits  ni  points  lacrymaux,  et  que  les  larmes 
tombent  dans  le  sac  par  une  simple  ouverture,  etc.,  etc. 

Bertin  s'était  retiré,  depuis  quelques  années,  à  Gohard,  près  de  Rennes,  dans 
son  pays  natal,  oii  il  s'occupait  exclusivement  de  l'éducation  de  ses  enfants,  quand 
il  fut  emporté,  le  21  février  1781,  par  une  pneumonie. 
On  a  de  lui  : 

1.  An  causa  motus  corclis  multiplex  (Uesp.  affirm).  Tlièse  de  Paris,  1740,  in-4''. —  II. 
Daturne  imaginationis  maternœ  in  fœtum  actio?  (Resp.  negat.).  Tlièse  de  Paris,  1741, 
in-4°. —  III.  Lettre  à  M.  D...  sur  le  nouveau  système  de  la  voix.  La  Haye  (Paris),  1745, 
in-S".  —  IV.  Lettres  sur  le  nouveau  système  de  la  voix,  et  sur  les  artères  lymphatiques 
(C'est  une  réplique  à  Ferrein).  Paris,  1748,  in-12.  —  V.  Specificum  morsus  viperce  anti- 
dotum  alcali  volatil?  (P,esp.  afiirin.).  Thèse  de  Paris,  1749,  in-4''.  —  VI.  Condimenta  sa- 
nitati  noxia?  (Resp.  alflrm.].  Thèse  de  Paris,  1751,  in-4». —  VII.  Traité  d'ostéologie,  etc., 
suivi  de  trois  mémoires  de  M.  Hérissant,  sur  différents  points  d'ostéologie.  Paris,  1754, 
4  vol.  in-12.  —  y \\{.  Consultations  sur  la  légitimité  des  naissances  tardives.  Paris,  1764, 
Jn-S".  —  IX.  Divers  mémoires  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  sur  les  canaux  osseux 
ar  lesquels  passent  les  artères  et  les  nerfs  dentaires  (t.  IV,  p.  66, 1756)  ;  sur  la  structure 
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(tes  os  pariétaux  (t.  V,  p.  48,  1730)  ;  à  l'Académie  des  sciences  ;  sur  les  cornetf,  sphcnoïdaux 
et  la  structure  des  reins  (1744);  sur  la  structure  de  l'cstoiiiac  du  cheval  et  sur  les  muscles 
droits  de  l'abdomen  (1756)  ;  sur  la  circulation  dans  le  foie  du  fœtus  (1753)  ;  sur  l'ejfct  de  la 
circulation  sur  les  veines  du  foie  [Vl\Jo]  ;  sur  la  comparaison  de  l'appareil  lacrymal  citez 
l'homme  et  les  animaux  (17CC),  etc.,  etc.  E.  Bgd. 

Bertin  (René-Joseph-Hyaciinthe).  Fils  aîné  du  précédent,  né  le  10  avril  1757, 
à  Gohard,  où  son  père  s'était  retiré.  Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Rennes  et  ses 
études  médicales  à  Paris,  il  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpellier  en  1791.  11  entra 
immédiatement  dans  le  service  médical  des  armées,  et,  en  1798,  il  fut  envoyé  en 
Angleterre  comme  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  prisonniers  français 
détenus  à  Plymouth,  et  là,  il  eut  l'occasion  de  se  rendre  utile  à  ses  malheureux 
compatriotes.  Plus  tard,  en  1807,  il  lit  les  campagnes  de  Prusse  et  de  Pologne. 
Fixé  à  Paris,  on  lui  accorda  la  croix  de  la  Légion  d'honneur,  alors  fort  rare 
parmi  les  médecins,  et  la  place  de  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Cochin,  puis  de 
celui  des  vénériens.  En  1822,  M.  de  Corbières,  son  ancien  condisciple,  alors  mi- 
nistre de  l'intérieur,  le  nomma  à  la  chaire  d'hygiène  vacante  par  la  mortdelLiUé, 
et  n'eut  garde  de  le  comprendre  parmi  les  professeurs  évincés  lors  de  la  dissolution 
brutale  de  l'école,'  en  1825.  Déjà  quelques  symptômes  de  maladie  de  poitrine  s'é- 
taient manifestés  chez  lui  ;  il  crut  devoir  quitter  Paris  pour  respirer  l'air  natal,  et 
au  mois  d'août  1828,  il  fut  emporté  en  quelques  jours  par  une  affection  cérébrale 
aiguë. 

Sans  avoir  la  supériorité  de  vues  de  son  père,  Jos.  Bertin  a  cependant  laissé  ur 
nom  très-honorable  dans  la  science.  L'anatomie  pathologique  du  cœur  lui  doit  no- 
tamment un  progrès  important.  Contrairement  à  l'opinion  reçue  depuis  Corvi- 
sart,  il  démontra  que  le  terme  d'anévrysme  ne  donne  pas  une  idée  exacte  de  la 
dilatation  du  cœur;  que  l'acij'yiï^' attribuée  à  une  forme  de  dilatation  des  pa- 
rois avec  épaississement  ne  doit  être  admise  que  quand  il  y  a  une  véritable  aug- 
uientalion  de  nutrition  de  la  substance  charnue  ;  que  cette  augmentation  de  nutri- 
tion ne  coïncide  pas  toujours  avec  une  dilatation,  et  que,  souvent,  il  y  a  en  méiiie 
temps  rétrécissement  de  la  cavité;  découverte  anatomo-patbologique  qui  lui  est  due 
entièrement.  11  admit,  en  conséquence,  une  %;jeriro»/iîe  sn?2;j/e ou  sans  dilatation 
iIl-s  cavités,  une  hypertrophie  avec  dilatation,  ou  excentrique,  et  une  hypertrophie 
avec  rétrécissement,  ou  concentrique. 

Voici  le  titre  de  ses  ouvrages  : 

I.  Quelques  observations  critiques,  philosophiques  et  médicales  sur  l'Angleterre,  les  An- 
glais et  les  Français  détenus  dans  les  prisons  de  Ptijmouth.  Paris,  1801,  in-1'2.  —  II.  Dis- 
sertation sur  l'emploi  des  incisions  dans  les  plaies  d'armes  à  feu.  Paris,  an  X,  iii-8.  —  111- 
Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  nouveau-nés,  les  femmes  enceintes  et  les  nour- 
rices. Paris,  1810,  in-8°.  —  IV.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  rédigé 
par  J.  Bouillaud.  Paris,  1824,  in-8»,  pi.  (C'est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouvent  loudus  les 
mémoires  sur  les  maladies  du  coeur  présentés  à  l'Institut).  —  Y.  Il  a  tva.ùa\\.\es  Elemenln 
medicinie  de  Browu.  Paris,  1805,  iii-8»,  et  la  traduction  française  de  la  traduction  italienne 
que  J.  1',  ï'i-ank  avait  donnée  de  l'ouvrage  de  ^Aeicliard  sur  la  médecine  de  Brown.  Paris, 
1798,  2  vol.  in-8-.  E.  Bgd. 

BERTRA:^»  (Les). 

Bertrand  (Jeak-Baptiste),  excellent  observateur,  praticien  consommé,  s'est 
surtout  illustré  par  son  dévouement  dans  l'épouvantable  peste  qui  ravagea  MarseilL' 
en  1720.  Né  à  Martigues  (Bouches-du-Bliôue),  le  12  juillet  1670,  docteur  (6 
Montpellier,  il  mourut  le  10  septembre  1752,  pensionnaire  du  gouvernement. 
L'épidémiologie  lui  doit  des  Observations  sur  la  maladie    contagieuse  de  Mav 


BERTRANDI.  ^^~' 

teille,  insérées  à  la  suite  de  h  Uelatioii  hislorique  de  la  peste  de  Marseille 
(suas  nom  d'auteur  ;  Cologne,  1721 ,  in-12)  ;  en  balncologie,  il  a  pronvé,  dans  sa 
Dissertation  sur  l*air  maritime,  que,  contrairement  à  l'opinion  vulgaire,  l'air  de 
la  mer  n'est  point  chargé  de  particules  salines;  enfin,  en  physiologie,  il  a  cherché 
à  démontrer,  dans  ses  Lettres  à  M.  Deidier  (IToO,  in-12),  que  la  contraction 
est  l'état  naturel  des  muscles. 

Bertrand  (Élie)  a  été  un  géologuc  et  un  minéralogiste  des  plus  distingués.  ^Y■ 
à  Orbe  en  1712,  élève  des  écoles  de  Lausanne,  de  Genève,  de  Leydc,  il  a  laissé 
plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Mémoire  sur  la  structure  intérieure  de  la  terre.  Zurich,  1752,  in-8°.  —  II.  Essai  sur 
les  usages  des  montagnes.  Zuricli,  1754,  in-4°.  —  III.  Mémoire  pour  servira  l'histoire  des 
tremblements  de  terre  de  ta  S«wse,  principalement  pour  l  année  175.").  Berne,  17^)6,  in-8«. 
—  IV.  Dictionnaire  universel  des  fossiles  propres  et  des  fossiles  accidentels.  La  Haye,  17G3, 
in-8°.  —  V.  Recueil  de  traités  sur  l'histoire  naturelle  de  la  terre  et  des  fossiles.  Avignon, 
1766,in-4°. 

Nous  omettons  plusieurs  ouvrages  de  philosophie  et  de  morale,  car  Élie  Ber- 
trand lut  premier  pasteur  de  l'Église  française  à  Berne,  et  il  maniait  aussi  bien  la 
plume  du  littérateur  que  le  marteau  du  minéralogiste. 

Bertrand  (Thcvas-Bermard),  un  des  soutiens  les  plus  fervents  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  né  dans  cette  ville  le  22  octobre  iG82,  mort  d'une  hernie 
étranglée  le  19  avril  1750,  et  enterré  à  Saint-Jean  en  Grève.  Il  avait  été  succes- 
sivement docteur  (11  décembre  1710),  professeur  de  chirurgie  (1724),  professeur 
de  pharmacie  (1758),  professeur  de  matière  médicale  (1741),  médecin  de  l'Ilôlel- 
Dieu.  Outre  plusieurs  dissertations  inaugurales,  ce  médecin  a  écrit  une  Notice  des 
hommes  les  plus  célèbres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  depuis  1220  jî(s- 
qu'à  1750  (Paris  1778,  in-4°,  pubhé  par  llazon). 

Il  a  eu  aussi  la  patience  de  compulser  22  volumes  des  registres  ou  Commen- 
taires manuscrits  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  d'en  l'ornier  un  recueil 
en  1  volume  in-folio,  qui  comprend  les  excerpta  de  tous  les  Hiits  importants  arri- 
vés dans  la  docte  compagnie.  Ce  manuscrit  précieux,  mais  d'une  écriture  difticile 
et  fatigante,  fait  partie  des  richesses  de  la  bibliothèque  de  l'École  de  médecine  de 
Paris. 

Bertrand  (Bernaud-Nicolas),  lils  du  précédent,  né  à  Paris,  et  baptisé  à  Saint- 
Gervais,  le  14  mai  1725,  mort  le  29  septembre  1780,  et  enterré  à  Saint-Jeaii-en- 
Grève,  a  jjublié  des  Eléments  de  physiologie,  Paris,  1756,  in-12,  et  comme  son 
père  a  honoré  la  Faculté  dont  il  était  issu,  par  son  zèle  à  la  défendre,  et  par  une 
honorabilité  sans  tache.  A.  C. 

BKU'B'K.lKW  (jEAK-ANïo.KE-MAiiiE),  l'uu  dcs  auatomistes  et  chirurgiens  qui 
font  le  plus  d'honneur  à  l'Italie  ;  iiaquit  à  Turin,  le  1 7  octobre  1723,  d'un  simple 
et  ignorant  chirurgien-barbier,  et  mourut  le  6  décembre  1765.  Celte  cariière,  lelu- 
tivement  courte,  il  la  remplit  dignement  en  enrichissant  l'histoire  du  mécaiiisnic 
humain  de  travaux  impoi  larits,  parmi  lesipiels  il  faut  cilei'  particulièienieut  ses 
recherches  sur  l'anatomie  de  l'œil,  qii  il  [uiblia  en  1745.  Il  n'avait  pas  eiieore 
vingt-cinq  ans.  La  dissertation  ({u'il  donna  à  ce  sujet  est  un  chef-d'œuvre  d'oidre, 
d'exactitude  dans  les  détails,  et  d'érudition.  Berlrandi  y  fait  observer  que  i'œil, 
quoique  sphéri(pje  dans  l'homme,  est  cependant  toujours  un  peu  plus  long  que 
large,  que  cet  organe  est  bombé  en  avant  et  en  arrière  dans  les  quadrupèdes,  qu'il 
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est,  au  contraire,  aplati  en  avant  dans  les  oiseaux,  en  avant  et  en  arrière  dans 
les  poissons  ;  il  reconnut  ([uu  la  cornée  est  plus  mince  vers  son  milieu  qu'à  sa  cir- 
conférence, et  on  lui  doit  une  bonne  description  du  tissu  lamelleux  de  cette  mem- 
brane ;  on  lira  toujours  avec  intérêt  celle  qu'il  a  donnée  des  yeux  à  facettes  cbez  les 
insectes;  on  apprendi'a  beaucoup  en  consultant  son  Traité  du  foie,  qui  a  paru  en 
1747.  Enfin,  son  Traité  de  chirurgie,  dans  lequel  l'histoire  de  chaque  opération 
est  tracée  rapidement,  mais  d'une  manière  lumineuse,  sera  très-utile  au  praticien 
déjà  versé  dans  sou  art,  et  qui  sera  capable  de  reconnaître  l'ivraie  au  milieu  du  boa 
grain.  Voici  les  litres  des  ouvrages  de  Bertrandi  : 

I.  Dissertationes  anatomicx  de  hepate  et  oculo.  Turin,  1748,  in-4°.  —  II.  Tratlato  délie 
operazioni  di  chiriirgia-  Nice,  1703,  '2  vol.  in-8°.  Salier  de  la  lioinillais  en  a  donné  une  tra- 
duc  ion  française.  Paris,  1769,  in-8»,  fîfr.  A.  C. 

BBBîBaTBïifH  (Eau  MINÉRALE  DE)  mésotJiermale ,  sulfatée  sodique  moyenne, 
carbonique  faible.  Chemin  de  fer  de  Metz,  Luxembourg,  Trêves,  de  Trève-»à 
Ali',  bateau  à  vapeur,  et  d'Âlf  à  Bertricli,  6  kilomètres  qui  se  font  en  voiture.  On 
peut  aller  de  Trêves  à  Bertrich  par  terre.  Deux  diligences  font  ce  trajet  tous  les 
jours  par  Lûtzrath.  A  51  kilomètre  de  Coblenlz  et  à  45  kilomètres  de  Trêves,  dans 
la  Prusse  rhénane,  dans  la  partie  la  plus  accidentée  de  la  belle  vallée  de  l'Usbach 
jolie  petite  rivière  qui  se  jette  dans  la  Moselle,  Bertrich  est  à  144  mètres  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer. 

Une  source,  émergeant  par  plusieurs  griffons,  alimente  les  bains  de  Bertrich, 
déjà  fréquentés  au  temps  de  l'occupation  romaine.  Elle  sourd  d'un  terrain  volca- 
nique composé  de  grauvvacke,  de  schistes  argileux,  de  basaltes  et  de  laves  ;  son 
débit  est  de  163,200  litres  en  vingt-quatre  heures.  Son  eau  serait  parflntement 
transparente,  claire  et  limpide  si  elle  ne  tenait  eu  suspension  une  certaine  (juaiitité 
de  barégine;  aucune  bulle  gazeuse  ne  la  traverse,  aussi  n'a-t-elle'àucuiie  odeur 
sensible.  Sou  goût  est  alcahn  et  son  arrière-goût  amer  :  elle  n'est  pourtant  pas 
d'une  saveur  désaiiréable.  Sa  température  est  de  33°, 1  centigrade,  celle  de  l'air 
étant  de  19", 5  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,0016.  M.  Mobra  trouvé  dans  1,000 
grammes  de  l'eau  de  la  source  de  Bertrich,  les  principes  suivants  : 

Sulfiile  (le  soude 0,9210 

Carbonate  de  soude 0,1846 

—  cliaux 0,08li 

Clilorure  de  sodium 0,4iSl 

Jlaniiésie 0,0643 

Alumine - 0,0058 

Silice 0,0227 

Bareginc 0,0414 

Fer traces. 

Total  des  siATiiiiiEs  fixi;s J,7673 

Gaz  acide  carbonique  libre  ou  à  demi  combine.   .   .     0  litre  173 

T^'établissement  thermal  de  Bertrich  a  été  construit  en  1852;  il  est  maintenant 
Iréquenté  par  un  nombre  considérable  de-  malades  ;  il  se  compose  d'une  buvette,  de 
salles  de  bains  et  de  douches. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Bertrich  se  prennent  en  boisson  à  la 
dose  de  quatre  à  six  verres,  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'inteivalle. 
La  durée  des  bains  est  d'une  heure  en  général,  et  la  durée  des  douches  est  de  10  à 
20  minutes. 

L'eau  de  Bertrich  à  l'intérieur,  à  la  dose  susindiquée,  est  presque  toujours  laxa- 
tive  et  quelquefois  purgative;  elle  favorise  l'expectoration  et  détermine  la  transpi- 
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ration.  Lorsque  les  bains  et  les  douches  complclent  le  traitement  thermal,  il  est 
rare  que  les  malades  ne  ressentent  pas,  dès  les  premiers  jours,  des  phénomènes 
d'excitation  générale  se  traduisant  par  de  la  fièvre,  de  l'agitation,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  de  l'anxiété  précordiale,  de  l'anorexie,  et  quelquefois  par  des  éruptions 
ronnues  sous  le  nom  de  poussée. 

Les  maladies  le  plus  avantageusement  traitées  par  l'usage  interne  des  eaux  de 
Piertrich  sont  les  affections  des  organes  delà  respiration  et  de  la  digestion .  Ainsi,  les 
laryngites  et  les  broncliites  chroniques  simples,  avec  expuition  difficile,  sont 
nromntemeiit  améliorées  ou  guéries  à  la  source  mésotliermale  de  Bertrich.  Les 
dyspepsies  accompagnées  de  constipation  opiniâtre  se  trouvent  aussi  très-Lien  de 
l'usane  intérieur  de  ces  eaux  minérales.  Mais  ce  sont  surtout  les  accidents  rhuma- 
lisniaux  ne  présentant  plus  d'acuité  qui  s'observent  le  plus  souvent  à  la  station  de 
Bertrich;  l'eau  en  boisson  n'est  qu'un  adjuvant  alors,  et  les  bains  et  les  douches 
forment  le  fond  de  la  cure  thermale. 

Durée  de  la  cure.     De  20  à  50  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eauv  de  Certrich.  A.  Rotureau. 

BiiiLioGRAPHiE.  —  Von  Dechex.  Bad  Bertrich.  Coblenz,  1817.  —  Biiioi  (L.).  liericht  ûber 
die  Saison  1858  zu  llad  Bertrich.  Berlin,  1859,  111-8°.  —  Du  même.  Bericht  ûlier  die  Saison 
1859  zu  Bad  Bertrich.  Berlin,  1860,  in-8».  2i  p.  —  Joanne  (Ad.';  et  I,e  Pileui!  (A.).  Les 
Bains  d'Europe,  guide  descriptif  et  médical.  Paris,  1800,  in-l'i,  p.  16  et  17.  A.    R. 

BERTRUCCIO,  anatomiste  et  médecin  distingué  du  commencement  du  qua- 
torzième siècle,   né  en  Lombardie,   il   est  souvent  nommée  itKitTRUZIO   ou 

BERTtiZXO.  On  lui  donne  habituellement  le  prénom  de  Nicolas.  D'après  une  note 
qu'a  bien  voulu  me  donner  mon  savant  ami,  M.  Daremberg,  d'accord  en  cela  avec 
Renzi  qui  a  écrit  une  histoire  de  la  médecine  en  Italie,  le  vrai  nom  de  notre 
auteur  était  Albert,  d'où  les  diminutifs  Bertruccio,  Bertruzio,  etc.,  son  père  se 
nommait  Rolando  et  exerçait  la  médecine. 

Bertiiiccio  l'ut -il  réellement  le  maître  de  l'illustre  Guy  de  Cliauliac, 
comme  on  l'admet  universellement  d'après  le  témoignage  très -précis  de  ce 
dernier.  Cependant  Malgaigne  1  évoque  en  doute  cette  assertion.  «  Je  re- 
marque à  cet  égard,  dit-il,  que  Guy  cite  à  plusieurs  reprises  Bertruccius 
sans  l'appeler  son  maître  de  Bologne,  et  son  maître  de  Bologne,  sans 
l'appeler  îîertruccius  ;  dans  un  passage  unique,  cité  par  Tiraboschi,  on  lit: 
magister  meus  Berlrvcius,  mais  L.  Joubert  qui  s'était  appliqué  à  chercher 
le  texte  pur  de  Guy  d'après  la  collation  des  imprimés  et  des  manuscrits,  tra- 
duit simplement  en  cet  endroit  :  maître  Bertruce.  »  La  première  raison  ne 
prouve  rien,  car  Guy  n'était  pas  obligé  de  répéter  à  chaque  citation  que  Bertruc- 
cio de  Bologne  était  son  maître,  il  lui  suffisait  de  l'avoir  dit  au  commencement  de 
sou  ouvrage  à  propos  de  l'anatomie,  qu'il  avait  très-positivement  étudiée  sous 
Bertruccio,  dont  il  décrit  le  mode  d'enseignement  ;  quaut  à  la  raison  tirée  de  la 
Iraduclioii  de  Joubert,  il  y  a  là  une  erreur  de  la  part  de  Malgaigne.  Joubert  rend 
parfaitement  lemews,  «mon  maistre  Bertruce.  »(Traité  I,  doctr.I,c.  1.)  Puisque  nous 
laisons  la  biographie  du  médecin  de  Bologne,  qui  avait  lui-même  appris  l'anatomie 
sous  Mondini,  voyons  d'après  Guy,  son  élève,  comment  ce  cours  se  faisait  alors. 
«  Ayant  situé  le  corps  mort  sur  un  banc,  il  en  j'aisait  quatre  leçons.  En  la  pre- 
mière étoit  tiaicté  des  membres  nutritifs,  parce  que  plustôt  se  pourrissent.  En  la 
seconde,  des  membres  spirituels;  en  la  troisième,  des  membres  animaux.  En  la 
(]  ...Uième,  on  traictoit  des  extrémités.  Et  suivant  le  commentateur  du  livre  des 
sectes  en  chaque  chose,  y  avait  neuf  choses  à  voir,  c'est  à  sçavoir  :  la  situation,  la 
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substance,  la  coraplexion,  la  quantité,  le  nombre,  la  figure,  la  liaison  ou  alliance, 
les  actions  et  utilités,  et  qui  sont  les  maladies  qui  y  peuvent  survenir,  dont  par 
l'anatomie  le  médecin  puisse  estre  secouru  et  aidé  à  la  cognoissance  des  maux, 
au  pronostic  et  i!i  la  curation.  »  On  voit  que  cet  enseignement  était  aussi  large  que 
possible,  et  qu'à  cette  époque  on  s'efl'orçait  de  tirer  de  l'anatomie  toutes  les  iu- 
iTiières  que  cotte  science  alors  si  incomplète  pouvait  fournir.  Bertruccio  mourut 
de  la  peste  en  1547.  Les  écrits  qui  nous  restent  de  lui  roulent  exclusivement  sur 
la  médecine,  et  n'olfrent  rien  de  bien  curieux  à  noter.  En  voici  les  titres  : 

I.  Collcctorium  sive  artis  medicce  tam  practiccB  quam  speculativœ  recof/nitum  et  suce 
inlccjritali rcstitulum ,  etc.  Lugdani,  150T,  in-4*,  et  ibitl.,  1518,  in-i".  Coloniœ,  1537,  in-4% 
etc.  —  II.  In  mciUcinmn  practica  introductio.  Argent.,  1333,  m-li.  —  III.  Methodus  cch 
gnoscendorum  tam  particularium  quam  universalium  morborum.  Moguntiœ,  1534,  in-4». 
—  IV.  Biœta  seu  vcgimcn  saiiUatis  de  rébus  non  natiiralibus,  etc.  Ibid. ,  1534,  iii-8». 

E.  Bgd. 

BEKTi}Z7;o.   Voy.  Bertruccio. 

BER'£(<:lii;s  (Jacobus,  baron  de)  compatriote  des  Scheele,  desBrandi,  des  Bcrg- 
mann,  et  bien  digne  de  figurer  l'i  côlé  de  ces  chefs  illustres  do  la  grande  école  chi- 
mique suédoise.  Il  naquit  le  20  août  1 779  à  Weslerlôsa  en  Oslrogotbie.  Après  avoir 
commencé  ses  études  médicales  à  Lin-Kôping,  il  alla  les  achever  dans  la  fameuse 
université  d'Upsal,o\j  il  prit  ses  degrés  en  1801  ;  mais  il  abandonna  immédiatement 
la  médecine  pour  se  livrer  exclusivement  à  l'élude  des  sciences  chimiques.  Cinq 
ans  plus  tard  (18U0),  il  était  nommé  professeur  de  chimie  à  Stockholm,  et  appujé 
par  quelques  médecins  de  cette  ville,  il  fondait  la  Société  médicale  de  Suède.  Entré 
jeune  encore  à  l'Académie  des  sciences  de  Stockholm,  il  en  était  secrétaire  perpé- 
tuel en  1818.  Le  roi  Gharles-Jean  l'avait  créé  baron,  et,  témoignage  Lien  liono- 
rable  de  confiance,  ses  concitoyens  l'avaient  choisi  comme  représentant  à  la  diète 
suédoise.  La  mort  l'enleva  le  7  août  1848,  à  l'âge  de  69  ans.  Berzehus  avait  visité 
rAnglelerre  en  1812,  et  l'Allemagne  et  la  France  en  1817,  et  ils'était  alors  lié 
avec  les  savants  les  plus  ilhislres  de  ces  divers  pays. 

Ses  travaux  le  placent  au  premier  rang  parmi  les  chimistes  de  ce  siècle.  11  s'est 
fait  particulièrement  remarquer  par  un  esprit  d'exactitude  et  de  précision  qui  n'ex- 
duaitpas  les  vues  élevées,  et  le  portait  vers  les  recherches  et  les  applications  utiles. 
C'est  surtout  à  lui  que  l'on  doit  d'avoir  mis  à  profit  deux  procédés  d'investigation 
dans  lesquels  il  a  e,\cellé,  le  chalumeau  et  l'électricité.  Entre  ses  mains,  le  sys- 
tème électro-chimique  reçut  une  nouvelle  précision  et  lui  permit  d'enrichir  la 
science  de  nombreuses  découvertes;  on  lui  doit  l'étude  approfondie  de  plusieurs 
corps  simples,  inconnus  ou  incomplètement  connus  avant  lui,  tels  que  le  silicium, 
le  baryum,  le  calcium,  le  strontium,  etc.  La  Ihéoric  atomique  a  reçu  de  lui  d'impor- 
tantes modifications,  et,  à  sou  exemple,  la  plupart  des  chimistes  ont  adoplc  pour 
unité  le  poids  de  l'atome  d'oxygène  ;  sa  nomenclature  a  obtenu  les  suffrages  d'un 
grand  nombre  de  savants. 

Voici  les  litres  des  principaux  écrits  publiés  par  Berzelius. 

I.  Noua  analtjsis  aquaruni  mediviensium.  Upsaliœ,  1800.  —  II.  De  electricitatis  gel' 
vanicœ  in  corpora  organica  cffeclu.  Ibid.,  1802.  —  III.  Nâgra  widcrrdttelser  on  artificieUa 
Minerai  Yalta.  Stocliholin,  1803,  in-8°.  —  IV.  Forelasnviger  i  Djurkemien  (chimie  orga- 
nique). Stocldiolrn,  180(i-180X,  2  p.  in -8°.  —  \.  Afhandlingar  i  Fijsik,  Kemie  och  Mine- 
r<i/o<//c  (avec  llirsinger,  etc.).  Ibid.,  18t)G-18,  0  vol.  in-S».  —  y l.  Larebok  i  Remien  (Traité 
de  cliimie).  Ibid.,  1808-18,  5  vol.  in-8',  2=  édit,  ibid.,  1817-50,  6  vol.  in-8°  ;  trad.  arigl.. 
alleiii,,  et  trad.  Iranç.  par  Ilœfer  et  Essiinger,  Paris,  1846-50,  6  vol.  in-8°. —  VII.  Forsôk 
lili  allmiin  &j'verblik  af  varniblodigadjur  vâtskors,  etc.  (surle.s  Ouides  animaux).  .SlocUholmi 
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1810.  — VIII.  Sur  la  théorie  des  proportions  chimiques.  Paris,  1819,  in-8°. —  IX.  De  l'emploi 
du  chalumeau  dans  les  analyses  chimiques.  Paris,  1821,  in-8°,  pi.  —  X.  Rapport  annuel 
des  progrès  de  la  chimie  et  de  la  minéralogie  (Résumé  des  travaux  de  l'année)  do  1821  à 
1841,  27  vol.  in-8°.  E.  Bgd. 

BERVLA.      Voy.  Berle 

BESICLES.  Les  besicles,  ou  lunettes,  sont  des  appareils  très-simples  dont  on 
arme  les  yeux  dans  des  buts  très-différents.  T^es  unes  sont  simplement  protectrices 
et  ne  modifient  pas  la  marche  des  rayons  lumineux;  elles  servent  à  garantir  les 
yeux  des  atteintes  des  corps  étrangers  ou  à  les  protéger  contre  l'action  d'une  lu- 
mière trop  intense.  Les  autres  modifient  la  direction  des  rayons  lumineux;  on  les 
emploie  pour  corriger  les  troubles  de  la  vision  déterminés  par  les  anomalies  de 
la  réfraction  ou  par  l'affaiblissement  de  la  puissance  d'accommodation. 

Besicles  protectrices.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  des  appareils  très-divers  aux- 
quels on  a  recours  pour  garantir  les  yeux  de  l'action  mécanique  des  poussières, 
des  fragments  de  métal,  des  éclats  de  pierre,  etc. 

Pour  diminuer  l'éclat  de  la  limiière,  on  emploie  souvent  des  verres  verts  ou 
bleus  à  faces  parallèles,  qui  modèrent  la  quantité  de  rayons  lumineux  reçus  dans 
1  œil  sans  modifier  leur  direction  ;  les  verres  bleus  sont  généralement  préférés 
parce  que  leur  teinte  est  moins  fatigante  pour  l'œil.  Il  est  fort  important  que  le 
champ  de  la  vision  soit  uniformément  obscurci  dans  toutes  les  directions.  Dans 
ce  but,  on  emploie  des  verres  larges  et  l'on  fixe  aux  branches  des  besicles  des  abat- 
jour  latéraux  de  soie  ou  d'une  autre  substance  semi-transparente  ;  ces  verres  co- 
lorés dont  on  arme  quelquefois  latéralement  les  besicles  protectrices  augmentent 
d'une  manière  fâcheuse  le  poids  de  l'appareil. 

Les  verres  bleus  comme  les  verres  verts  ont  l'inconvénient  de  modifier  la  cou- 
leur des  objets  extérieurs.  On  donne  aujourd'hui  la  préférence^  aux  verres  gris,  dits 
verres  neutres,  qui  ont  l'avantage  de  tempérer  l'éclat  de  la  lumière  sans  altérer 
la  teinte  des  objets.  On  donne  à  ces  verres  neutres  la  forme  de  larges  verres  de 
montre  ;  l'œil  est  ainsi  bien  enchâssé  et  protégé  dans  toutes  les  directions  contre 
l'action  d'une  lumière  trop  vive. 

Du  reste,  quand  on  les  porte  au  soleil,  les  besicles  prolectrices  ont  l'inconvé- 
nient de  s'échauffer  d'autant  plus  fortement  qu'elles  sont  plus  sombres  ou  qu'elles 
absorbent  une  plus  forte  proportion  de  lumière.  Dans  certains  cas,  les  verres  peu- 
vent acquérir  une  température  assez  élevée  pour  exercer  eux-mêmes  une  inlluence 
lâcheuse  sur  l'œil. 

Les  ouvriers  qui,  pour  surveiller  la  cuisson,  regardent  dans  les  fours  à  porce- 
laine en  pleine  activité,  ont  soin  de  placer  devant  leurs  yeux  des  écrans  de  verre 
blanc.  Évidemment  ces  écrans  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  diminuer  l'éclat  de 
la  lumière;  mais,  en  raison  de  la  faible  diathermanéité  du  verre,  ils  arrêtent  la 
presque  totalité  des  rayons  de  chaleur  et  protègent  l'organe  de  la  vision  contre 
l'action  d'une  radiation  calorifique  trop  intense  pour  pouvoir  être  bravée  sans 
graves  inconvénients,  même  pendant  un  temps  très-court. 

2»  Besicles  qui  modifient  la  direction  des  rarjons  lumineux.  Pour  dévier  les 
faisceaux  lumineux  rayonnes  vers  l'œil  par  les  objets  extérieurs,  on  emploie  les 
verres  prismatiques  et  les  verres  lenticulaires. 

En  physique,  on  emploie  les  prismes  pour  décomposer  la  lumière  blanche  et  pro- 
duire un  spectre;  dans  ce  but,  on  se  sert  de  prismes  en  flint-glass,  substance  dont 
le  coefficient  de  dispersion  est  très-grand,  et  l'on  donne  une  valeur  considérable  à 
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l'angle  compris  entre  les  deux  faces  traversées  par  la  lumière,  ou  à  l'angle  de  réfrac- 
tion du  prisme.  Mais,  en  ophllialnioloyie,  ou  donne  la  préférence  au  crown-cjlass 
dont  le  coefficient  de  dispersion  est  faible,  et  l'on  choisit  des  prismes  d'un  petit 
angle  de  réfractiou,  parce  qu'où  veut  éviter  la  décompositinn  de  la  lumière  et  ne  pro- 
duire que  de  faibles  déviations.  A  leur  émergence  du  prisme,  les  rayons  lumineux 
sont  déviés  du  côté  de  la  base  ;  il  en  résulte  que  les  objets  vus  à  travers  les  prismes 
sont  déplacés  dans  l'espace  et  rejctés  du  côté  du  sommet.  En  oplithalmologie,  les 
verres  prismatiques  servent  au  diagnostic  des  différentes  anomalies  que  présentent  les 
muscles  et  à  l'appréciation  du  degré  de  ces  anomalies.  On  les  emploie  pour  corri"-er 
certaines  déviations  incurables  des  lignes  visuelles  en  dehors,  en  haut  ou  en  bas  et 
à  l'aire  disjiaraîtie  les  troubles  de  vision  qui  en  résultent.  Ils  servent  encore  à  con- 
tre-balancer  l'asthéuopie  musculaire  liéeàune  insuffisance  du  muscledroit  iiiteiiie. 
Les  efforts  d'accommodation  s'accomplissent  d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont 
associés  à  des  mouvements  de  convergence  plus  énergiques;  dès  lors  on  com|)reiid 
(pie,  chez  les  hypermétropes,  on  augmente  la  netteté  de  la  vision  en  plaçant  devant 
l'œil  un  prisme  dont  l'angle  est  tourné  en  dedans.  Un  tel  prisme,  en  effet,  dévie 
l'objet  en  dedans  du  côté  du  sommet,  et,  par  conséquent,  détermine  une  plus  grande 
convergence.  —  Du  reste,  on  peut  appliquer  le  principe  des  verres  prismatique; 
eu  modifiant  la  distance  des  centres  des  verres  lenticulaires  concaves  ou  convexes 
des  besicles,  de  manière  (|ue  les  lignes  visuelles  ne  coïncident  pas  avec  les  axes 
des  lentilles.  Supposons,  en  elTet,  que  les  lentilles  biconvexes  d'une  paire  de  be- 
sicles soient  décentrées  de  manière  que  l'œil  regarde  par  la  partie  interne  de  ces 
lentilles.  Evidemment  la  direction  dans  laquelle  l'objet  est  vu  dans  l'espace  est  mo- 
difiée comme  elle  le  serait  par  des  prismes  à  angles  tournés  du  côté  du  nez.  Si,  les 
lentilles  des  besicles  étant  biconcaves,  on  regarde  par  leur  partie  interne,  la  dévia- 
tion de  l'objet  est  de  sens  contraire  et  de  même  nature  que  celle  que  pourraient 
produire  des  prismes  à  angles  tournés  en  dehors. 

Généralement,  les  verres  lenticulaires  employés  dans  la  construction  des  besicles 
sont  des  lentilles  sphériques  convergentes  ou  divergentes;  les  premières  con- 
viennent aux  hypermétropes  et  aux  presbytes,  les  secondes  servent  à  corriger  les 
troubles  de  la  vision  déterminés  par  la  myopie. 

Les  lentilles  convergentes  ont  pour  effet  constant  de  diminuer  la  divergence  des 
layons  lumineux  incidents.  Lors  donc  que  l'œil  est  armé  d'une  lentille  conver- 
gente, les  rayons  lumineux  partis  d'un  point  quelconque  de  l'espace  émergent  du 
verre  et  arrivent  à  la  cornée  dans  la  direction  qu'ils  affecteraient  s'ils  émanaient 
d'un  point  situé  sur  le  même  axe  de  la  lentille  et  à  une  distance  plus  considérable 
de  l'œil.  11  en  résulte  que,  pour  réunir  tous  ces  rayons  incidents  en  un  même 
foyer  situé  sur  la  rétine,  l'œil  doit  faire  un  moindre  effort  d'accommodation. 
Dès  lors,  tel  objet,  trop  rapproché  pour  être  nettement  visible  à  l'œil  nu,  peut 
être  perçu  très-distinctement  du  moment  où  l'œil  est  armé  d'une  lentille  con- 
vergente convenablement  choisie.  Les  préceptes  qui  doivent  servir  de  guide  aux 
praticiens  dans  le  choix  des  leulilles  convergentes  seront  exposés  avec  tous  les 
détails  convenables  aux  articles  IlïPEr.MÉTf.oPiE,  Presbytie.  Nous  devons  nous  borner 
ici  à  l'examen  de  quelques  questions  générales  relatives  aux  effets  produits  par  les 
besicles  convergentes. 

La  distance  focale  F  d'une  lentille  s'évalue  en  pouces  français  et  sa  puissance 
dioptrique,  inversement  proportionnelle  à  la  distance  focale,  est  représentée  par 

1       ,         - 

l'expression  „  qu'on  affecte  du  sicjne  positif  dans  le  cas  d'une  lentille  couver- 
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gente.  Ainsi  les  expressions  +  ô'  +  Iû'  ^^  simplement  ^>  ^7  >  sont  les  signes  re- 

préseutalifs  de  lentilles  cenvergentesdeS  pouces  et  de  24  pouces  do  distance  focale. 
L'image  d'un  objet  sur  la  rétine  est  tout  entière  comprise  entre  les  licjnes  visuelles 
passant  par  les  extrémités  de  l'objet,  c'est-à-dire  entre  les  lignes  droites  menées 
parles  extrémités  de  l'objet  et  le  pomi?iofia/ de  l'œil.  Les  dimensions  de  cctteimage 
dépendent  donc  de  la  position  du  point  nodal,  augmentent  ou  diminuent  suivant 
que  le  point  nodal  se  rapproche  ou  s'éloigne  de  la  cornée.  Mais  l'œil  armé  d'une 
lentille  convergente  représente  un  système  dioptrique  dont  le  point  nodal  est  plus 
rapproché  de  la  cornée  que  celui  de  ce  même  œil  regardant  à  nu.  (Voij.  Loupe, 
Œil,  YisiON.)  Il  résulte  de  cette  considération  que  les  besicles  convergentes  ont 
pour  effet  constant  d'agrandir  les  images  des  objets  extérieurs  formées  sur  la  rétine. 

Les  besicles  convergentes  exercent  encore  des  iiilluences  d'une  autre  natui'e  sur 
la  vision;  cette  question  doit  être  étudiée  à' part  chez  les  presbytes  et  chez  les  hy- 
permétropes. 

Supposons  que  nous  ayons  à  faire  cà  un  œil  emmétrope  devenu  presbyte  par  les 
progrès  de  l'âge;  sonpunclum  remotum  R  est  toujours  situé  à  Vinfini  et  sou  piinc- 
tumproximiim?  s'est  reculé  à  24  pouces.  Chez  lui,  le  champ  de  la  vision  dis- 
tincte s'étend  de  24  pouces  à  Yinfmi,  et  la  puissance  d'accommodation  est,  d'apiès 
les  notations  adoptées  {voy.  Accommod.yïion)  : 

l_i_i-  L_l— J_ 

A~P~R~^24      00—24 

l 

Armons  cet  œil  d'une  lentille  convergente  j^-  Un  point   lumineux  placé  à  12 

■  pouces  de  distance,  au  foyer  principal  de  la  lentille  convergente,  foiu-nit  des  rayons 
qui  émergent  de  la  lentille  et  tombent  sur  la  cornée  parallèlement  à  l'axe  de  l'œil, 
comme  s'ils  venaient  de  ['infini.  Le  punctum  remotum  11' de  l'œil  s'est  donc  dé- 
placé et  s'est  rapproché  jusqu'à  12  pouces  de  distance.  D'autre  part,  un  point  lu- 
mineux placé  à  8  pouces  de  distance  est  transformé  par  la  lentille  en  une  image 
virtuelle  située  à  24  pouces  ;  h  punctum  proximum  P'  s'est  donc  aussi  déplacé  et 
s  est  rapproché  à  8  pouces  de  l'œil  *. 

Chez  le  presbyte,  les  besicles  convergentes  ont  donc  pour  effet  de  restreindre- 
singulièrement  le  champ  de  la  vision  distincte.  A  l'œil  nu,  le  presbyte  voyait  dis- 
tinctement les  objets  extérieurs  depuis  24  pouces  jusqu'à  l'infini  ;  derrière  les  be- 
sicles, il  ne  peut  plus  les  percevoir  nettement  qu'entre  8  et  12  pouces. 

*  Dans  les  cas  de  la  lentille  convergente,  si  l'on  appelle  : 

p  la  distance  de  l'objet  extérieur  à  la  lentille  ; 

]/  la  distance  de  son  image  à  la  lentille; 

9  la  distance  focale  de  la  lentille, 

Ces  ti'ois  quantités  linéaires  satisfont  à  la  relation  suivante: 

i       1  —  1 
p''^p-Z 
d'où 

1  _  1  _  j_ 

F  ^  9      !'' 

Si,  dans  cette  dernière  équation,  on  donne  successivement  à  j/  les  valeurs  R  et  P  des. 
punctum  remotum  et  proximum  de  l'œil  regardant  à  nu,  les  valeurs  correspondant  de 
p  indiquent  les  distances  extrêmes  IV,  P'  où  l'objet  pourra  être  vu  distinctement  à  travers 
les  besicles  convergentes. 

En  elfet,  dans  le  cas  présent,  9  =  12  pouces,   D'ailleurs,  l'image  doit  toujours  être  vir-- 
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La  puissance  d'accommodation  n'est  pas  altérée;  en  effet,  pour  cet  œil  armé  d'une 
lentille  convergente,  nous  avons  : 

A~P'      R'^S      12~24 

Derrière  la  lentille  convergente,  quand  Tôbjet  se  déplace  Ae  \2  à  8  ponces  de 
distance  l'œil  passe  donc  par  les  mêmes  pliases  d'accommodation  que  lorsque, 
dans  la  vision  à  l'œil  nu,  l'objet  se  rapproclie  de  Yinfîni  à  24  pouces  de  distance. 

Supposons  maintenant  qp'il  s'agisse  d'un  sujet  affecté  d'une  hypermétropie  -• 

L'œil  est  conlormé  de  manière  qu'à  l'état  de  repos,  les  rayons  qui  convergent  à 
8  pouces  derrière  le  point  nodal  forment  foyer  sur  la  rétine;  le  jmnctum  remo- 
tum  K  est  donc  à  luio  distance  négative  —  8  pouces.  Supposons,  en  outre,  qu'en 
s'accommodant,  cet  hypermétrope  puisse  voir  distinctement  lés  objets  situés  à 
24  pouces  en  avant  de  l'œil,  le  piinctiim  prox'mmm  P  est  à  2i  iiouces.  En  réalité, 
ce  sujet,  en  usant  de  toute  son  accommodation,  peut  voira  volonté  les  objets  situés 
à  \ infini  et  les  objets  placés  à  24  pouces  ;  pour  lui,  le  champ  réel  de  la  vision  dis- 
tincte s'étend  de  Xinfini  à  24  pouces  comme  chez  le  presbyte  précédemment 
étudié.  Quant  à  la  puissance  d'accommodation,  elle  est  chez  cet  hypermétrope: 

i_l        l_j /_l\_l^i-i 

Â-p~'ll"24      ^     Ij      24  "^8 -6 

1 

Plaçons  devant  cet  œil  une  lentille  convergente  -t.   Les  rayons  fournis  par  un 

')oint  lumineux  placé  à  Y  infini,  vont  convergera  8  pouces  derrière  la  lentille,  à 
sou  second  loyer  principal  ;  par  conséquent,  l'œil,  sans  eifort  d'accommodation,  les 
réunit  tous  en  un  point  situé  sur  la  rétine.  Lepunctum  remotum  R'  de  cet  œil 
armé  de  la  lentille  s'est  donc  déplacé  ;  il  est  situé  cà  l'infini.  —  D'autre  part,  un 
iioiut  lumineux  situé  à  6  pouces  est  transformé  par  la  lentille  en  une  image  vir- 
tuelle placé  à  24  pouces  tle  distance;  lepunctum  proximum  P'  s'est  donc  aussi 
déplacé  et  rapproché  à  6  pouces  de  l'œil  *. 

tuelle,  par  conséquent,  /  prend  le  signe  nécjalif.  Si  nous  faisons;/ =  — H  =— oo  ,  l'équa- 
tio:i  donne  pour  valeur  de  jj, 

1_  1-4-  -L  J_ 

p~'12      w  12 

d'où 

p=^\ï  pouces. 

Si  nous  faisons  p' ■=  —  P  =  —  24;  Téquation  donne  pour  valeur  de  p, 

i_  j^       1  _^_1 

;;"  12  "*"  24~24~8 
d'où 

;;  =  8  pouces. 
Ainsi  donc,  comme  nous  lavons  indiqué  dans  le  texte, 

La  distance  R'  du  ptinctum  remotum,  à  travers  les  besicles,  sera  R'=  15  pouces; 
La  distance  I"  Am  punctum  proximum,  à  travers  les  besicles,  sera  P'  =  8  pouces. 

*  Reprenons  la  formule  de  la  lentille  convergente. 

1— l_i 

p"  o       p' 

Dans  laquelle,  p,  p',  a  indiquent  la  distance  de  l'objet  extérieur,  la  distance  de  l'image 
et  la  distance  focale  de  la  lentille. 
Dans  le  cas  actuel  u  =  8  pouces. 
D'ailleurs,  le  punctum  remotum  Pi,  étant  placé  derrière  l'œil,  correspond  à  une  image 
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Chez  l'hypermétrope,  les  besicles  convergentes  augmentent  donc  l'étendue 
réelle  du  ciiamp  de  la  vision  distincte.  A  l'œil  nu  l'hypermétrope  voyait  réelle- 
ment avec  netteté  les  objets  extérieuis  depuis  24  pouces  jus([u'à  l'infini,  à  travers 
ses  besicles  il  peut  toujours  les  voir  à  Vinfini,  mais  il  les  perçoit  encore  dis- 
tinctement à  6  pouces  de  distance.  —  La  puissance  d'accommodation  est  restée  la 
même,  nous  avons  en  effet  : 

A~P'      R'~6      Go~6 

Dans  tout  ce  qui  précède  nous  avons  supposé  que  le  point  nodal  de  la  lentille 
convergente  placée  en  avant  de  l'œil  coïncide  avec  le  point  nodal  de  l'organe  de  la 
vision.  Celle  liypolhèse,  parfiiitement  admissible  quand  il  s'agit  de  verres  faibles, 
nous  a  conduit  à  cette  conséquence  que  les  lentilles  convergentes  n'altèrent  pas  la 
puissance  d'accommodation  de  l'œil.  Qiiand  il  s'agit  de  verres  un  peu  forts,  cette 
hy[)othèse  ne  peut  plus  être  acceptée,  il  faut  tenir  compte  de  la  distance  qui  sé- 
pare le  point  nodal  de  la  lentille  de  celui  de  l'œil  ;  on  trouve  alors  que  les  besicles 
convergentes  ont  l'inconvénient  de  diminuer  un  peu  la  puissance  d'accommoda- 
tion de  l'œil. 

L  influence  des  verres  convergents  sur  l'étendue  du  champ  de  la  vision  dis- 
tincte est  la  justification  des  deux  propositions  suivantes  que  nous  ne  faisons  ici 
qu'indiquer  et  qui  seront  développées  aux  articles  Hypermétropie,  Presbytie. 

Les  1  resbytes  ne  doivent  recourir  aux  besicles  convergentes  que  pour  la  vision 
à  petite  distance,  pour  regarder  les  objets  placés  en  deçà  de  leur  pnnctum  proxi- 
muin.  Les  verres  convergents  leur  enlèvent  la  faculté  de  voir  à  grande  distance. 
Ce  fait  explique  l'habitude  qu'ont  les  hypermétropes,  qui  ne  quittent  pas  leurs  be- 
sicles, de  regarder  les  objets  éloignés  par-dessus  les  montures  des  verres. 

Les  hypermétropes  ont  avantage  à  se  servir  des  besicles  convergentes  pour  la 
vision  à  grande  et  à  petite  distance. 

Les  verres  convergents  le  plus  généralement  employés  sont  les  lentilles  bicon- 
vexes.—  Les  lentilles  plan-convexes  ne  sont  pas  usitées;  cependant,  lorsque  la 
flice  convexe  est  toinnée  vers  la  lumière  incidente,  l'aberration  de  sphéricité  des 
verres  de  celte  espèce  est  très-faible.  —  Le  ménisque  convergent  est  une  lentille 
concavo-convexe  dont  les  faces  ont  des  rayons  de  courbures  différents  ;  le  rayon  de 
courbure  le  plus  grand  appartient  à  la  surface  concave.  Dans  le  but  d'améliorei  la 
vision  latérale,  WoUaston  avait  proposé  de  substituer  ces  ménisques  aux  lentilles 
biconvexes  en  ayant  soin  de  tourner  la  face  concave  du  côté  de  l'œil.  Les  besicles 
de  ce  genre  prennent  la  dmom'malion  de  périscopiques.  Lorsque  ces  ménisques  sont 

réelle  formée  par  la  lenlille.  Si  nous  faisons  //  =  Il  =  8,  l'équation  donne  pour  valeur  dep, 

«       8       8 
d'où  ^ 

Le  punctum  proximum  P,  étant  placé  en  avant  de  l'œil,  correspond  à  une  imace  vir- 
tuelle formée  par  la  lentille.  Si  nous  faisons  ^/  =  —  P  —  - —  24,  l'équation  donne  pour  va» 
leur  de  p, 

p  ~  8  "^  '24  ^  '24  "*"  24  ~  B 
d'où 

jj  =  6  pouces. 
Ainsi  donc,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  le  lexte, 
La  dislance  R'  da  punctum  remotum,  à  travers  les  besicles,  sera  R'  =  oo. 
I.a  distance  1"  du  punctum  proximum,  à  travers  les  besicles,  sera  P'  =  6  pouces. 

DICT.   ENC.   IX.  13 
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convenablement  conslruits,  les  aberrations  de  sphéricité  sont  alïailjlies  et  la  vision 
des  objets  placés  latéralement  est  en  effet  plus  nette.  Ce  dernier  avantage  est  sm'- 
tout  sensible  pour  les  verres  très- forts  ;  niais,  dans  ce  cas,  les  lentilles  périhCO|iiqaes 
ont  l'inconvénient  d'être  trop  lourdes.  D'ailleurs,  dans  les  |jesicl-s  périscopiques, 
les  deux  laces  tournées  vers  l'œil  étant  concaves,  la  lumière  réfléchie  par  ces 
deux  surfaces  peut  déterminer  des  troubles  de  la  vision.  Si  nous  ajoutons  qu'en 
raison  des  (iiificultés  de  la  taille  des  verres,  le  ménisque  est  d'un  prix  plus  élevé 
<jue  la  lentille  biconvexe,  on  comprendra  pourquoi  les  besicles  périscopiques  sont 
aujourd'hui  généralement  abandonnées. 

Les  lentilles  divergentes  modifient  la  direction  de  la  lumière  qu'elles  trans- 
mettent, de  manière  qu'à  l'émergence,  les  rayons  sont  toujours  plus  divergents 
(|u'à  l'incidence.  Lors  donc  qu'on  regarde  un  point  lumineux  à  travers  un  verre 
divergent,  les  rayons  arrivent  à  la  cornée  dans  la  direction  qu'ils  affecteraient 
s'ils  émanaient  d'un  point  plus  rapproché  de  l'œil.  On  comprend  ainsi  sans  peine 
comment  le  clianip  de  la  vision  des  myopes  peut  être  étendu  par  l'emploi  des 
verres  convergents.  Le  myope,  en  effet,  ne  voit  pas  nettement  les  objets  éloignés 
parce  que,  en  raison  de  la  trop  grande  longueur  de  l'axe  de  l'œil,  leurs  images  se 
forment  en  avant  de  la  rétine.  Pour  rendre  ces  objets  éloignés  nettement  visibles, 
il  suffit  (le  faire  reculer  leurs  images  jusqu'à  la  rétine,  et  ce  résultat  jjeut  être 
obtenu,  soit  en  rapprochant  ces  ohjets  de  l'œil,  soit,  ce  qui  en  définitive  revient 
au  même,  en  augmentant  la  divergence  des  rayons  lumineux  qu'ils  envoient  à  la 
cornée.  C'est  en  modifiant  la  direction  des  rayons  incidents,  c'est-à-dire,  en  aug- 
mentant leur  divergence,  que  les  verres  divergents  donnent  au  myope  la  faculté 
de  voir  dislinctenient  les  objets  éloignés.  A  l'article  Myopie  on  exposera  avec  tous 
le  détails  convenables  les  préceptes  qui  doivent  guider  les  praticiens  dans  le  choix 
des  lentilles  divergentes. 

On  a  adopté  pour  les  lentilles  divergentes  les  mêmes  signes  représentatifs  que 
pour  les  convergentes,  seulement  on  a  soin  de  les  faire  précéder  du  signe  moins. 

11.. 

Ainsi,  —  7T,  —  T^,  indiquent  des  lentilles  divergentes  de  6  pouces  et  de  12  pouces 

français  de  dislance  focale. 

Comme  les  tenlilles  convergentes,  les  verres  divergents  déplacent  le  point  nodal  de 
l'œil  ;  mais  ils  l'éloignent  de  la  cornée  et  le  rapprochent  de  la  rétine,  il  en  résulte 
nécessairement  que  les  besicles  divergentes  ont  pour  effet  fâcheux  et  inévitable  de 
diminuer  h,s  dimensions  des  images  des  objets  extérieurs  formées  si-ir  la  rétine. 

Chti'clinns  à  déterminer  rinfluence  des  l  ntilles  divergentes  sur  la  vision  dans 
le  cas  de  myopie.  Supposons  qu'il  s'agisse  d'un  myope  dont  le  piinctum  remotum 
ïoit  à  10  pouces  et  le  punctum  proxitJium  à  2  pouces  de  l'œil.  Les  oJtjets  placés 
au  delà  de  10  pouces  ne  peuvent  pas  être  vus  nettement  à  l'œil  nu;  le  champ  de 
la  vision  distincte  est  limité  entre  2  pouces  et  10  pouces.  Quant  à  la  puissance 
d'accommodation,  elle  est  chez  le  myope  : 

|_i_  1_1_  1^_2 

A~l'       R~2       1U~5 

Armons  cet  œil  myope  d'une  lentille  divergente  —  rj:r,  d:i  10  pouces  de  dis- 
tance focale.  —  Un  point  himineux  placé  à  l'infini  donne,  à  travers  c"tfe  len- 
tille, une  image  virtuelle  située  à  son  foyer  princip.il,  à  10  pouces  de  l'œil.  Dès 
lors,  l'œil  armé  de  cette  lentille  voit  neltement,  sans  effort  d'accommodation,  les 
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objets  placés  à  l'infini,  comme  il  les  verrait,  sans  verre  additionnel,  à  10  pouces 
de  distance.  Le  punctum  remotum  R'  de  l'œil  s'est  donc  déplacé  et  s'est  trans- 
porté à  l'infini.  —  D'autre  part,  cette  lentille  forme  à  2  pouces  l'image  virtuelle 
d'un  objet  placé  à  2p''""%5  de  distance.  Le  puncUim  proximum  ?'  s'est  donc  un 
lieu  éloigné  ;  il  est  maintenant  à  2p™"%5  de  l'œil  *. 

Ainsi,  derrière  les  besicles  divergentes,  le  myope  peut  voirdistinctement  les  objets 
extérieurs  depuis  2p°""%5  jusqu'à  l'm/im,  tandis  qu'à  l'œil  nu,  la  vision  ne  restait 
nette  que  dans  des  limites  Irès-étioites,  entre  2  pouces  et  10  pouces  de  distance. 
Les  besicles  divergentes  ont  donc  l'immense  avantage  d'étendre  le  champ  de  la  vision 
wette  des  myopes,  de  leur  permettre  de  distinguer  les  objets  très-éloignés  comme 
les  lemmélropes,  en  conservant  la  faculté  de  voir  nettement  les  objets  rapprochés. 

Nous  avons  supposé  que  le  point  nodal  du  verre  divergent  coïncide  avec  celui  de 
l'œil,  et,  dans  ce  cas,  la  puissance  d'accommodation  reste  la  même,  en  effet  : 

l__\  _    î  _  J ^L_i__2 

A~P'      \\'~'^,D      co— 2,5~5 

Quand  les  verres  sont  forts,  cette  hypothèse  de  la  coïncidence  des  point  nodaux 
n'est  plus  admissible;  il  y  a  nécessité  de  tenir  compte  de  la  distance  du  verre  à 
l'œil.  Dans  ce  cas,  les  verres  divergents  agissent  à  l'inverse  des  verres  convergents 
et  augmentent  un  peu  la  puissance  d'accommodation. 

Les  lentilles  biconcaves  sont  à  peu  près  exclusivement  adoptées  dans  la  con- 
struction des  besicles  divergentes;  les  lentilles  plan-concaves  ne  sont  pas  employées. 
On  a  aussi  fait  des  besicles  divergentes  dites  périscopiques  avec  des  ménisques 
divergents;  aujourd'hui  on  a  généralement  renoncé  aux  besicles  de  ce  genre. 

En  même  temps  qu'il  était  très-légèrement  myope,  Franklin  avait  une  faible 

'  Dans  le  cas  de  la  lentille  divergente,  si  l'on  appelle  : 
p  la  distance  de  l'objet  extérieur  à  la  lentille, 
2/  la  distance  de  son  image  virtuelle  à  la  lentille, 
o  la  dislance  focale  de  la  lentille, 

Ces  trois  quantités  linéaires,  en  ne  tenant  compte  que  leurs  grandeurs  absolues,  satisfont 
à  l'équation  suivante  : 

1        I       1 

d'où 


P' 

p 

? 

i 

p~ 

1 

i 

Si,  dans  cette  dernière  équation,  on  donne  successivement  à  p'  les  valeurs  H,  P  des 
punctum  remotum  et  proximum  do  l'œil  regardant  à  nu,  les  valeurs  correspondantes  Ae  p 
indiquent  les  distances  extrêmes  R',  P'  où  l'objet  pourra  être  vu  distinctement  à  travers 
les  besicles  divergentes. 

Dans  le  cas  présent  y  =  10  pouces.  Si  nous  faisonsp'  =  R=  10  pouces,  l'équation  donne 
pour  valeur  de  p, 

p      10      10 
d'où 

j5  =  00 

Si  nous  faisons  p'  =  P  =2  pouces,  l'équation  donne  pour  valeur  de  p, 

p~"i      10~10      10 "~  10  ~  2,5 
4'où 

^J  =  2^5 

Ainsi  donc,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  le  texte, 

La  dislance  R'  du  punctum  remotum,  à  travers  les  besicles,  sera  R'  =  oo  ; 

La  distance  P'  du  punctum  proximum,  à  travers  les  besicles,  sera  P'  =  2'',5. 
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puissance  d'accommodation;  il  était  obligé  de  recourir  à  des  verres  diveigcnis 
pour  voir  à  grande  dislance,  et  à  des  verres  convergeais  pour  distinguer  nettement 
les  objets  rapprocliés.  Or,  comme  on  regarde  les  objets  éloignés  à  travers  la  moitié 
supérieur^e  et  les  objets  rapprocliés  à  travers  la  moitié  inférieure  des  verres  des 
besicles,  il  eut  l'idée  de  combiner  deux  moitiés  de  verre,  l'un  divergent,  l'autre 
convergent  ;  en  plaçant  en  liant  la  moilic  divergente  il  réussit  à  améliorer  considé- 
rablement sa  vision.  — On  atteint  maintenant  ce  but  en  taillant  les  verres  sur  la 
face  qui  ne  regarde  pas  l'œil  de  manière  que  la  moitié  supérieure  et  l'inférieure 
n'aient  pas  le  même  rayon  de  courbure.  —  Les  deux  moitiés  peuvent  être  toutes 
les  deux  convergentes  ou  divergentes,  elles  peuvent  aussi  être  l'une  convergente 
et  l'aulie  divergente.  Ces  verres,  dits  à  la  Franklin,  sont  préparés  à  Paris  sous 
la  dénomination  de  verres  à  double  foyer.  Ces  verres  donnent  de  bons  résultats 
à  la  condition  que  les  besicles  soient  convenablement  disposées  sur  le  nez.  Il  est 
nécessaire  que,  dans  la  vision  à  grande  distance,  les  rayons  qui  pénètrent  dans  la 
pupille  traversent  seulement  la  partie  supérieure  des  verres,  et  que,  dans  la  vision 
à  faible  dislance,  les  rayons  efficaces  soient  transmis  à  travers  la  partie  inférieure. 
D'ailleurs,  ces  variations  dans  la  direction  de  la  ligne  visuelle  doivent  être  déter- 
minées par  le  mouvement  du  globule  oculaire  et  non  par  celui  de  la  tète.  Si,  eu 
elfet,  la  pupille  était  en  face  de  la  limite  de  séparation  des  deux  surfaces,  la  vision 
serait  évidemment  confuse. 

[ja  déviation  que  subissent  les  rayons  lumineux  en  traversant  une  lentille  cy- 
lindrique varie  avec  l'inclinaison  de  leur  plan  d'incidence  sur  l'axe  du  cylindre. 
Elle  est  maximum  lorsque  le  plan  d'incidence  est  perpendiculaire  à  l'axe  du  cy- 
lindre, diminue  à  mesure  que  l'angle  compris  entre  ce  plan  d'incidence  et  l'axe  du 
cylindre  devient  plus  aigu,  et  devient  nulle  quand  le  plan  d'incidence  passe  par 
cet  axe.  Les  besicles  cylindriques  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services  ;  elles 
sont  aujourd'bui  très-employées  dans  la  pratique  opbtbalmologique  et  doivent  être 
exclusivement  réservées  pour  corriger  les  troubles  de  la  vision  déterminés  par 
['astigmatisme.  Nous  avons  exposé,  dans  l'article  Astigmatisme,  les  moyens  que 
possède  la  science  pour  détermider  le  numéro  de  la  lentille  et  la  position  à  donner 
à  l'axe  du  cylindre  dans  cbaque  cas  déterminé. 

On  appelle  verre  à  la  Chamblant  la  combinaison  de  deux  lentilles  plan-cylin- 
driques, toutes  deux  convergentes  ou  divergentes,  accolées  par  leurs  faces  planes 
et  orientées  de  manière  que  leurs  axes  soient  perpendiculaires  l'un  à  l'autre.  Un 
tel  verre  a  la  même  puissance  dioptrique  dans  tous  les  méridiens  et  peut,  sans  in- 
convénient notable,  remplacer  un  verre  sphérique  dans  la  construction  des  besicles. 

Pour  plus  de  détails  sur  les  verres  employés  en  ophlbalmologie,  voy.  l'article 
Verres  ;  c'est  dans  cet  article  aussi  qu'il  sera  parlé  de  la  boîte  d'ocidiste.    . 

J.  Gav^rret 

BESLER  (Les  trois)  sont  une  preuve  nouvelle  de  ce  que  peut  faire  la  passion 
pour  la  science.  En  elfet  : 

Le  premier,  Basile  Besler,  quoique  modeste  pharmacien  de  Nuremberg,  où  il 
naquit  en  1561,  a  publié  le  plus  bel  ouvrage  (|ui  eût  paru  jusqu'alors  sur  la  bota- 
nique, et  qui  porte  ce  titre  :  Hortus  Eystettensis,  seu  diligeus  et  accuràta  omnium 
l)lantarum,  florum,  stirpium  ex  variis  orbis  terrce  partibus  singulari  studio 
collectarum,  quœ  in  celeberrimis  viridariis  arcem  episcopalem  ibidem  cingen- 
tibushoc  tempore conspicHuntur,  delineationem,  et  ad  viviim  reprœsentationem. 
Nuremb.,  1615,  4  vol.  in-lbl.  niax. 
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L'on  voit  par  ce  titre  que  ce  magnifique  oiurngc  renferme  la  description  et  la 
figure  rie  la  plupart  des  plantes  que  l'évèciue  d'Aiclistœdt  (Jean-Conrard  de  Gem- 
miiigen)  avait  rassemblées  dans  ses  vergers  et  sesjardinsqni  cii.bollissaient  le  mont 
Saint-Wiiiibaid,vers  le  sommet  du([ncl  était  situé  le  château  cpiscopai  où  il  faisait  sa 
résidence.  Mais  ce  que  ce  même  titre  ne  dit  pas,  c'est  que  ÏHortus  Eysteltensis  a 
été  exécuté  aux  frais  dudit  évêque;  qu'il  est  remarqunble  par  la  perfection  des 
gravures  sur  cuivre;  qu'il  contient  565  planches  de  format  atlas,  doimant  1086 
ligures.  C'est  un  chef-d'œuvre  comme  illustration,  mais  le  côté  scienlitique  y  est 
singulièrement  sacrifié,  les  figures  représentant,  la  plupart,  des  plantes  d'orne- 
ment, répétées  aussi  souvent  que  leurs  fleurs  varient  pour  les  couleurs,  et  la  classi- 
lication  ayant  uniquement  pour  base  les  saisons  dans  lesquelles  on  voit  fleurir  les 
plantes. 

Le  second  des  Besler,  Jérôme,  était  frère  du  précédent,  et  naquit  aussi  à  Nurem- 
berg, le  29  septembre  1566.  Docteur  eu  médecine,  il  mourut  le  22  novembre 
1632,  laissant  une  dissertation  sur  l'hydropisie  (Bàle,  1592,  in-4'').  C'est  lui  qui 
fit  la  préface  et  la  synonymie  de  YHorttis  Eysteltensis. 

Le  troisième,  enfin,  MiciiEL-RoiiERrBESLEn,  fils  de  Jérôme,  né  à  Nuremberg,  le 
5  juillet  1607,  docteur  d'Altford  (1631)  et  mort  le  8  février  1661,  mouliaune 
grande  passion  pour  l'histoire  naturelle,  pour  les  collections,  et  a  écrit  les  ouvrages 
suivants  : 

1.  Dissertalio  de  nulrilione.  AUdorf,  1025,  in-4°.  —  II,  Admirandx  fabrkx  hiimmx 
miilieris  parlium  generatiuni  inservienthim,  etc.  Nurcmb.,  1040,  in-fol.  royal.  —  II[  Gazo- 
phulacimn  rerum  naturalium  e  recjnn  veyelabiii,  animali,  et  miiierali  depromplanim  niin- 
qwim  haclenus  in  lucem  edilariim  lidelis  cum  jïyuris arneis  ad  viuuiu  reprxsenlalio.  iNuremb., 
1042,  in-l'ol.  royal,  etc.  A.  C. 

BESSE  (Eaux  minérales  de)  athermales,  bicarbonatées  ferrugineuses  faibles, 
carboniques  faibles,  (\sins\ti  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement 
d'fssoire,  est  un  chef-lieu  de  canton  ayant  927  habitants  de  population  agglomé- 
rée. Le  lacPavin,  qui  occupe  le  cratère  d'un  volcan,  est  voisin  de  Besse  et  lui 
allireplus  de  visiteurs  que  ses  eaux  minérales. 

Deux  sources  émergent  à  150  mètres  environ  du  bourg,  près  du  chemin  qui 
conduit  à  Notre-Dame  de  Val.sivière,  au  pied  du  mont  Dore,  en  face  d'une  petite 
chapelle  et  au  bord  d'un  ruisseau  qui  déborde  souvent  et  se  mêle  à  leurs  eaux.  La 
plus  importante  est  appelée  dans  le  pays-»'a  fontaine  Villetour,  la  seconde  est  moins 
abondante  et  n'a  pas  de  nom  particulier. 

L'eau  de  Besse,  qui  s'échappe  au-dessous  d'une  coulée  de  lave,  est  transparente 
et  hmpido,  mais  elle  laisse  déposer  une  couche  notable  de  rouille  sur  le  terrain 
qu'elle  parcourt;  elle  forme  des  pei les  assez  nombreuses  et  assez  grosses  sur  les 
paroisdes  vases  qui  la  contiennent  ;  aussi  son  goût  est-il  piquant  ci  aigrelet,  tout  en 
étant  ferrugineux  ;  elle  ramène  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  rougies  par 
un  acide.  Sa  température  est  de  9"  à  10°centigr.  Son  analyse  chimique  n'est  pas 
I  xaclcment  connue;  le  travail  de  Duclos  indique  seulement  que  le  total  des  prin- 
cipes fixes  contenus  dans  1000  grammes  de  cette  eau  est  de  1,55.  Chomel  a 
tiouvé  leur  quantité  un  peu  moindre,  puiqn'il  n'a  rencontré  dans  C  lilrcs  d'eau 
que  1  drachme  de  résidu  terreux  un  peu  salin  (ô^^Sd). 

Jean  Banc  indique  que  l'eau  de  Besse  avait,  en  1605,  un  emploi  thérapeutique 
dans  quelques  maladies  invétérées  et  rebelles.  Pissis,  intendant  des  eaux  miné- 
rales (r.^uvergne,  d  Bassin,  médecin  des  eaux  minérales  de  Clermout-Ferrand,  la 
tonseillaient  contre  les  douleurs  de  tète  invéïérées,  l'hypodiondrie,  les  dérange- 


198  BÊTE  D'AOUT. 

ments  des  digestions,  les  pesanteurs  d'estomac,  le  dégoût,  les  inappétences  et  les 
affeclions  nerveuses.  Fiancon  assurait  que  cette  eau  guérissait  la  dyspepsie,  lagra- 
velle,  les  alTections  calculeuses,  et  les  engorgements  du  foie  et  des  autres  viscères 
du  bas-ventre.  Nous  nous  étonnons,  avec  M.  le  docteur  Nivel,  qu'aucun  de  ces  au- 
teurs n'ait  parlé  de  leur  efficacité  dans  l'anémie  et  dans  la  chlorose,  maladies  aux- 
quelles  leur  usage  est  exclusivement  réservé  de  nos  jours.  Les  habitants  des  con- 
trées voisines  les  fréquentent  seuls  aujourd'hui.  Elles  ne  sont  pas  exportées. 

A.  ROTUREAU. 

Banc  (Jean).  La  Mémoire  renouvellée  des  merveilles  des  eaux  naturelles  eu  faveur  de  nos 
nymphes  françoises,  etc.  Paris,  1605.  —  Duclos.  Observations  sur  les  eaux  minérales  de 
Dlusieurs  provinces  de  France.  Paris,  1675.  —  Chumel  (.1.  F.).  Traité  des  eaux  minérales, 
bains  et  douches  de  Vichy.  Clermont-FerramI,  llôi.  —  JNivët  (V.).  Dictionnaires  des  eaux 
minérales  du  département  du  f'uy-de-Dome,  Clermont-Ferrand,  1846,  ia-8»,  p.  '22  et  25 
Tou.s  ces  auteurs  ont  consacré  un  article  spécial  aux  eaux  minérales  de  Besse.        A.  R. 

B£SSI.      Voy.  EUCALYPTE. 

BETJi.     Voy.  Bette. 

BÉTAILLE  (Eau  milNÉrale  de),  athermale,  bicarbonatée  ferrugineuse,  car- 
bonique faible,  dans  le  département  de  la  Corrèze,  dans  l'arrondissement  de 
Tulle,  est  un  village  situé  à  !2l)  kilomètres  de  la  ville  de  Tulle.  Une  seule  source 
émerge  à  Oétaillc  ;  son  eau,  claire  et  limpide,  laisse  déposer  une  couche  épaisse  de 
rouille;  son  odeur  est  légèrement  hépa'ique  à  la  source,  mais  elle  ne  se  conserve 
pas  longtemps  au  contact  de  l'air  ;  sa  saveur  est  fortement  ferrugineuse  ;  sa  tem- 
péniture  est  de  12°  centigrade.  M.  0.  Henry  a  publié  une  analyse  très-incomplète 
de  celte  eau  :  iOOO  grammes  contiemrent,  d'après  ce  chimiste,  les  principes  sui- 
vants : 


Bicarbonate  de  chaux 0,048 

Sulfate  de  soude 1 

—        chaux 1  0  014 

Chlorurede  sodium [  ' 

—        magnésium ) 

Oxyde  de  fer 0,052 

Malièie  organique 0,020 

Total  des  mmièues  fixes 0,114 

Gaz  I  ^"'^'^  <^arljonique  libre 0  litre  040 

I  Azote  traces. 

L'usnjïe  de  l'eau  de  Détaille  est  très-peu  répandu;  les  pa\sans  du  voisinage  l'em- 
ploient en  boisson  seulement  dans  presque  toutes  leurs  maladies  chroniqlR■^  accom- 
pagnées d'une  grande  faiblesse.  Les  jeunes  filles  se  rendent  aussi  à  la  fontaine  de 
Bétaille,  qui  a  une  juste  réputation  d'ellîcacité  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie. 

A.  R. 

BETTE  D'AOCT.  Nom  vulgaire  donné,  dans  plusieurs  provinces  de  la  France, 
à  une  larve  de  Trombidimn,  sur  laquelle  on  avait  établi  un  genre  qui  ne  peut 
être  conservé,  le  genre  Leptus. 

Cette  larve  d'Arachnide,  qui  produit  VAcarus  ou  Trombidium  autumnalis,  est 
connue  aussi  sous  les  noms  de  Rouget,  de  liète  ronge,  d'Aouti  ou  d'Aouta,  etc.; 
elle  s'inlrodiiit  en  partie  dans  la  |ieau  et  cause  des  démangeaisons  insupportables. 
{Voy.  AcARiEiss,  Leptus,  Trosibidium.)  A.  Lb. 
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BÉTEL.  §  I.  Botanijiuc.  Plante  de  la  famille  des  Pipéracées,  autrefois  rap- 
portée au  geure  Poivre  lui-même,  sous  le  nom  de  Piper  Belle  L.,  mais  dont 
M.  Miquel  a  fait  le  type  du  genre  Chavica.  [Voij.  Chavica.)  On  a  aussi  nommé 
Noix  de  Bétel  les  fruits  de  Y  Arec.  {Voy.  Arec.)  H.  Bn. 

g  II.  Hygiène,  Matière  médicale.  {Bétel,  belle,  belre  OU  siri,  dans  lai 
langue  malaise;  tembul  ou  temhoid,  dans  l'arabe.  Belre,  sive  Tembid,  Bauliin. 
Piper  Belle,  Linnœns.  Poivre  bétel  ;  Bétel  des  Indiens.  Lao-yé  des  Cbinois.  Bet~ 
tela,  bcttèle,  dans  d'anciens  auteurs.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  Bétel,  et  la  plante  dont  il  vient  d'être  parlé  dans  lai 
partie  botanique  de  cet  article,  et  un  mélange  de  diverses  substances,  lequel  sert  à. 
la  fois  de  masticatoiie,  de  sialagogue,  de  cosmétique  dentaire  et  de  modificateur 
hyTiénique.  C'est  de  ce  mélange  que  nous  allons  nous  occuper. 

L'usage  du  bétel,  qui  parait  remonter  aux  temps  les  plus  éloignés,  et  que  les 
plus  anciens  navigateurs  dans  les  Indes  y  ont  trouvé  établi,  s'est  pai  ticulicrement 
"énéralisé  dans  l'Asie  et  dans  l'archipel  Indien,  s'étendant  progressivement 
jusqu'aux  îles  qui  avoisinent  le  nouveau  monde.  Son  nom  lui  vient  de  l'un  de 
ses  ingrédients,  le  poivre  bétel,  sans  que  toutefois,  comme  nous  le  montrerons, 
celui-ci  entre  toujours  dans  le  mélange  en  question,  et  sans  qu'il  soit  bien  prouvé 
que  ses  propriétés  dominent  celles  des  autres  ingrédients.  C'est  par  sou  ensemble 
que  cette  composition  plaît  et  agit. 

L'habitude  du  bétel  n'est  pas  l'une  des  moins  curieuses  et  des  moins  bizarres  qui 
aient  frappé  les  voyageurs,  dans  ces  contrées  lointaines  si  différentes  des  nôtres 
par  les  productions,  par  les  mœurs,  par  le  climat,  bille  méritait  eu  effet  de  fixer 
l'attention  des  observateurs,  soit  comme  trait  caractéristique  des  usages  de  certaines 
•  laces,  soit  comme  soulevant,  par  la  composition  du  bétel  et  par  son  influence  sur 
l'organisme,  des  questions  qui  ont  leur  intérêt  pour  l'histoire  naturelle  et  pour  la 
médecine.  Aussi,  est-ce  surtout  sous  ces  deux  derniers  points  de  vue  que  nous  de- 
vons lexîiminer. 

La  préparation  ordinaire  du  bétel  repose  sur  l'emploi  de  trois  substances  princi- 
pales : 

r'  La  feuille  du  poivre  bétel  {voy.  Chavica)  ;  on  la  remplace  parfois  par  celles 
d'autres  poivriers,  tels  que  le  piper  methysticum  et  le  piper  siriboa.  Le  nom  de 
siri,  sous  lequel  ou  désigne,  dans  certaines  régions  de  l'Inde  et  nolanmient  à 
Java,  le  bétel,  n'imjilique  point  l'emploi  du  piper  siriboa  de  préférence  mx  piper 
bétel.  Les  fruits  de  l'un  de  ces  poivriers,  ou  des  clous  de  girofles,  servent  souvent 
à  domier  du  montant  à  cette  composition  ;  quelquefois,  enfin,  ou  y  fait  enlier  .  (•- 
cardamomes,  diverses  graines  aromatiques,  et  d'autres  substances  dont  nous  par- 
lerons plus  lom. 

y"  La  noix  d'arec;  c'est-à-dire  l'amande  du  fruit  de  V Areca  Catechu  L.,  très- 
bien  nommé  par  Fée  Areca  Bétel;  car  celte  amande,  pidvérisée  et  conslituanl  ainsi 
le  i*tHa»^«e  des  Indiens,  est  l'élément  le  plus  constant,  le  moins  variable  du 
bétel. 

3"  La  chaux  vive;  élément  que  l'on  peut  également  considérer  comme  constant. 
Les  insulaires  de  la  mer  des  Indes  préparent  cette  chaux  par  l'incinéiaiion  des 
madiépoies  et  des  coquillages  ;  elle  serait  plus  active  que  la  nôtre,  selon  V.uiqueliii, 
a[)rès  analyse  de  quelques  échantillons  rapportés  par  Pérou  et  Lesueur,  de  leur 
voyage  aux  terres  Australes.  Elle  est  telle,  eu  tous  cas,  qu'elle  conuuuiuqae  au 
mélange  dans  lequel  on  la  fait  entrer,  des  propriétés  iriitautes  et  même  coirosives^ 
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comme  on  en  peut  juger  par  l'action  du  bétel  snr  la  uiu(inen?e  buccale  et  sur  les 
dents, 

Mais  on  ajoute  encore  au  bétel,  dans  certains  endroits  :  soit  de  la  terre  du  Japon, 
([ui  n'est  autre  que  le  cachou  produit  par  V Acacia  catechu;  soit  du  gamberj^ram- 
beer  ou  gambir,  nom  donné  par  les  Indiens  au  cachou  extrait  du  Nauclea gambir 
àc  llunter,  ou  Uncaria  gambir  de  lioxburg  ;  et  enfin  des  feuilles  de  tabac.  Cette 
dernière  addition  se  ferait  en  assez  foi  te  quantité,  d'après  Pérou,  Qiioy  et  Gaudi- 
chaud,  ainsi  qu'ils  l'ont  constaté  à  Timor;  M.  Adolphe  Lesson  l'a  également  vu 
pratiquer  par  les  Malais,  les  Javanais,  les  Papous,  le  tabac  alors  remplaçant  ordi- 
4iairenient  le  cachou. 

D'après  divers  auteurs,  Halle  et  Nysten,  Mérat  et  Delens,  Chaumeton,  semblant 
du  reste  se  baser  en  cela  sur  l'appréciation  de  Péron,  le  poivre  bétel  entrerail  d;ins 
le  mélange  de  ce  nom  pour  un  quart,  la  chaux  pour  autant,  la  noix  d'arec  pour  la 
moitié.  D'un  autre  côté,  voici,  d'après  Gaudichaud  (Voyage  de  i U ranie) ,  les  fvo- 
portioiis  approximatives  de  100  parties  de  bétel  :  tabac,  50;  noix  d'arec,  25; 
poivre  bétel,  20;  chaux,  5;  gamber,  2.  Toutes  ces  estimations  sont  défectueuses; 
le  bélel  se  prépare  pour  ainsi  dire  extemporanément  ;  chaque  individu  y  met  tel 
ingrédient  et  en  telle  pioportion,  selon  son  goût,  son  habitude,  la  région  qu'il 
habite.  Ainsi,  Linschot  dit  qu'il  entre  dans  le  bétel  si  peu  de  chaux  qu'e//e  ne  peut 
nuire  au  corps.  Le  P.  Papin,  cité  par  Péron,  au  contraire,  a  connu  des  individus 
qui  (onboniniaient  de  celte  chaux  gros  comme  un  œuf  par  jour.  Linschot  parle  de 
l'adjonction,  au  feuilles  de  bétel  :  de  bois  de  caatte,  mot  dont  nous  n'avons  pu 
trouver  la  signification  précise,  caat  étant  le  nom  générique,  en  tamoul,  de  diverses 
plantes  (voy.  Mérat  et  Delens)  ;  de  cata  :  serait-ce  les  feuilles  de  catlia,  auxquelles 
4es  Arabes  de  l'Yémen  attribuent  la  piopriété  de  soutenir  les  forces  et  de  combattre 
le  sommeil?  Keate  dit  que  les  naturels  des  îles  l'elew  saupoudrent  les  feuilles  de 
bétel  avec  la  racine  de  china;  est-ce  la  squine  même,  7'adix  chince?  nous  ne  le 
pensons  pas,  et  croyons  plutôt,  d'après  un  passage  du  récit  de  ce  navigateur  (relàclie 
à  l'île  Sainte-Hélène),  qu'il  s'agit  ici  deh  racmerougeà'un Setieciopseudo-china, 
appelé  à  communiquer  ses  propiiétés  colorantes  au  bétel. 

En  définitive,  il  résulte  de  nos  recherches,  que  les  proportions  des  éléments  du 
Jjétel  n'ont  rien  d'absolu,  que  les  éléments  accessoires  y  sont  très- variables,  que 
l'espèce  de  cerlains  d'entre  eux  est  même  très-diflicile  à  préciser;  mais  que,  en 
revanche,  les  bases  fondamentales  de  la  jtréparation  le  plus  communément  em- 
ployée restent  toujours,  nous  le  répétons  :  la  feuille  d'un  poivriei-,  la  noix  d'arec 
et  la  chaux.  Tout  mélange  conçu  hors  de  ces  bases  constitue  l'un  de  ces  mastica- 
toires spéciaux,  très-nombreux,  à  côté  des  fortes  épiées,  chez  les  peu[iles  de  l'Inde, 
ici  créés  par  la  coutume  et  favorisés  par  les  productions  du  pays,  là  suggérés  par 
quelque  instinct  d'hygiène  et  plus  souvent  par  une  direction  particulière  de  la 
sensualité. 

Voici  comment  M.  Marchai,  ancien  employé  belge  à  Java,  dit  que  l'on  y  prépare 
le  siri  ou  bétel  :  on  étend  sur  la  feuille  de  siri  une  petite  quantité  de  terra  Japonica 
(cachou),  et  un  peu  de  chaux  vive  ;  on  saupoudre  avec  de  la  noix  d'arec,  et  fou  en 
fait  une  boule  que  l'on  mâche. 

Cela  peut  être  donné  comme  le  spécimen  du   mode  général  de  préparation  et 

d'emploi  du  bétel,  du  moins  aujourd'hui  ;  car  des  pratiques  un  peu  dilférentes  ont 

été  observées  par  les  anciens  navigateurs.  Linsthott  raconte  que  l'on  introduit  en 

deux  temps,  dans  la  bouche,  la  noix  d'arec  d'abord,  ensuite  la  feuille  de  bétel, 

■dépouillée  de  ses  nervures  et  saupoudrée  de  chaux.  Iveate  a  vu  les  habitants  des 
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îles  Peiew  (ou  de  Polaos)  étendre  sur  les  feuilles  de  bélel,  eu  outre  de  la  cliaux,  de 
la  poudre  de  cil inn. 

Comme  exemple  de  pratiques  particulières,  nous  citerons  l'extrait  ci  dessous  du 
Voyage  autour  du  monde  de  Pigafelta,  l'un  des  compagnons  de  Magellan,  l'arlant 
des  liabitants  de  l'île  Massana  (ou  Limassaoa)  où  Magellan  était  en  relâche,  près  de 
l'île  de  Mattam,  oii  peu  de  temps  après  ce  grand  navigateur  fut  tué,  il  dit  :  «  lis 
sont  grands  buveurs  et  mâchent  toujours  un  fruit  appelé  areca,  qui  ressemble  à 
une  poire  ;  ils  le  coupent  par  quartiers,  et  l'enveloppent  dans  des  feuilles  de  l'arbre 
appelé  heire,  qui  ressemblent  à  celles  du  mûrier,  et  ils  y  mêlent  un  peu  de  chaux. 
4près  qu'ils  l'ont  bien   mâché,  ils  le  crachent,   et  leur  bouche  devient  toute 

rouge.  )) 

Mais  il  y  avait,  et  de  nos  jours  même,  il  y  a  mieux  encore  pour  les  radjahs  et 
pour  les  castes  riches  et  privilégiées  de  l'Inde.  Au  lieu  du  masticatoire  vulgaire, 
à  la  noix  d'arec  et  aux  feuilles  des  poivriers,  s'associent  le  caidamome,  le  camphre, 
le  bois  d'aioès  (agalloche,  calambac,  agalugen  en  arabe),  le  musc,  l'ambre  gris  : 
préparations  coûteuses  et  par  cela  même  estimées,  autant  que  par  la  distinction  du 
parlum  qu'elles  donnent  cà  l'haleine  en  caractérisant  la  suprématie  du  rang. 

Le  bétel  est  d'un  usage  général  dans  les  climats  chauds,  depuis  les  MoUuques  jus- 
qu'aux rivages  du  fleuve  Jaune,  depuis  ceux  de  l'indus  et  du  Gange  jusqu'aux  bords 
de  la  mer  Noire.  Cet  usage  cependant  n'est  pas  également  répandu  partout .  On  serait 
tenté  de  dire  avec  Pérou,  qu'il  l'est  en  raison  du  degré  de  la  chaleui'  dis  climats 
oîi  on  l'emploie.  Ainsi,  à  Conslanlinople,  la  mastication  du  bétel  est  plutôt  un  ob- 
jet de  luxe  parmi  les  grands  qu'une  pratique  de  la  nation.  Mais  elfe  est  commune 
en  Chine  et  dans  les  Indes  orientales,  continentales  et  insulaires,  et,  peut-être  en- 
core plus  que  partout  ailleurs,  dans  les  îles  de  la  Sonde.  Les  Européens,  transplantés 
et  acclimatés,  ont  souvent  eux-mêmes  sacrifié  à  cet  usage  ;  Hugues  de  Liii- 
schott  constate  la  passion  avec  laquelle  s'y  livraient  les  Portugais,  et  surtout  les  Por- 
tugaises de  Macao.  La  race  malaise  a  un  goût  particulier  et  très-prononcé  pour  le 
bétel.  On  lui  en  a  même  (R.  P.  Lesson)  attribué  l'idée  première,  et  ce  serait  elle 
qui,  de  proche  en  proche,  aurait  propagé  l'habitude  de  ce  masticatoire  dans  plu- 
sieurs îles  de  l'Océan  Indien  et  du  Pacifique.  On  trouve  aussi  son  usage  très- 
lépandu  chez  les  populations  mélanésiennes,  qui  souvent  y  ajoutent  l'usage  encore 
plus  immodéré  du  kava  ou  kawa.  liqueur  alcoolique  obtenue  par  la  fermoiUatiou 
du  piper  methysticum.  Les  Polynésiens  boivent  avec  excès  de  cette  liqueur,  mais  la 
plupart  n'emploient  pas  le  bétel,  l'arbre  qui  produit  l'areca  ne  croissant  pas  dans 
le  plus  grand  nombre  des  îles  de  la  Polynésie.  Là,  il  en  est  à  peu  près  de  même 
du  piper  bétel;  mais  là  aussi  le  piper  methysticum  le  suppléant  comme  produit 
naturel,  le  kava  semble  venir  remplacer  le  bétel  comme  habitude  et  comme  exci- 
tant du  système  nerveux.  C'est  ce  qui  a  lieu  à  Taïli,  oîi  les  habitants  ne  connais- 
sent que  le  kava.  Sur  quelques  îles  de  lu  Polynésie,  au  contraire,  comme  à  Vani- 
koro,  célèbre  par  le  naufrage  de  la  Pérouse,  le  végétal  qui  sert  ailleurs  à  la 
préparation  de  cette  boisson  enivrante,  n'est  employé  qu'à  la  confection  du  bétel, 
parce  que  l'areca  catechu  ou  bétel  s'y  retrouve.  (Adolphe  Lesson.)  C'est  donc,  en 
définitive,  le  fruit  de  cet  arbre  qui  est  l'élément  capital  du  bétel,  qui  préside  néces- 
sairement à  sa  prépaiation  et  semble  l'avoir  inspirée  ;  nul  autre  élément,  même 
analogue,  n'est  jugé  propre  à  l'y  remplacer.  Ainsi  (Adolphe  Lesson)  il  croît  à  la 
Nouvelle-Zélande  un  arbre  de  la  même  famille,  Y  Areca  sapida  ;  mais  son  fruit 
n'a  jamais  servi  au  même  usage  que  la  noix  d'arec,  originaire  de  la  Malaisie. 

Dans  les  pays  où  le  bétel  est  en  faveur,  il  y  est  à  la  fois  un  objet  de  luxe  et  de 
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première  nécessité.  On  s'en  feH  en  quelque  sorte  honneur  à  soi  et  aux  autres;  dans 
une  rencontre,  dans  \uie  visite,  on  s'en  oflie  mutuellement  ainsi  que  l'on  l'ait  en 
Europe  dn  tabac  à  priser  ;  on  l'offre  de  même  aux  étrangers  comme  témoignage 
de  bon  accueil.  Camoens,  dans  une  noie  de  sa  Lusiade,  a  décrit  le  cérémonial 
suivi  à  la  cour  du  samorin  de  Calicut,  lorsqu'il  présenta  du  bétel  à  Gama  ;  céré- 
monial qui  s'observe  encore  dans  les  réceptions  d'apparat  des  sultans  et  des 
radjahs.  On  le  poite  ostensiblement  enfermé  dans  des  bourses  de  soie  ;  on  le  met 
aussi  dans  des  coOres  plus  ou  moins  richement  ornés  et  divi>és  en  comparti- 
ments contenant  les  divers  éléments  de  sa  préparation.  Ces  coffrets,  ou  boîtes 
à  bétel,  lorsqu'ils  sont  destinés  à  servir  de  présents,  sont  alors  fabriqués 
avec  des  matières  précieuses  ou  rehaussés  par  des  ornements  du  plus  grand  prix. 
Chez  les  peuplades  sauvages  elles-mêmes,  on  retrouve  encore  un  certain  luxe  dans 
l'approvisionnement  dn  consommateur  de  bétel,  qui  en  tient  les  ingrédients,  tantôt 
dans  des  gouides,  tantôt  dans  de  petits  sacs,  toujours  ornementés  de  couleurs 
vives,  de  dessins  ou  de  broderies.  Les  femmes  aiment  et  mâchent  encore  plus  le 
bétel  que  les  hommes  ;  et  les  femmes  galantes  surtout  y  trouveraient,  dit-on,  un 
agent  d'exc  itation  de  leurs  sens.  L'offre  du  siri  par  une  femme  malaise  est  u« 
aveu,  une  invite  à  l'homme  qui  est  l'objet  de  ses  secrètes  pensées. 

Quel  est  le  mobile  de  riiabitnde  du  bétel?  Comment  peut  s'expliquer  le  plaisir 
que  l'on  paraît  trouver  à  l'employer?  Quels  inconvénients,  quels  avantages  y  sont- 
ils  attachés,  on,  en  d'autres  termes,  quels  sont  les  effets,  tant  locaux  que  géné- 
raux, du  bétel?  c'est  ce  (jue  nous  allons  tâcher  d'apprécier. 

Le  désir  d'obtenir  certaines  sensations  supplémentaires,  en  dehors  et  en  sus  des 
satisfactions  causées  par  l'accomplissement  des  fonctions  physiologiques,  est  le  pre- 
mier nioiùle  des  babitudes  de  mâcher,  de  priser  ou  de  fumer.  Quiconque  s'est  sou- 
mis à  l'empire  de  l'une  d'elles  doit  indulgence  à  ceux  qui  ont  leur  faible  pour  les 
deux  autres.  L'action  de  mâcher,  de  mastiquer,  ou  plutôt,  disons  carrément  le 
mot,  de  chiquer,  crée,  par  sa  répétition,  un  besoin  factice,  souvent  impérieux  à  ce 
point  que,  le  masticatoire  habituel  venant  à  manquer,  il  est  avidement  leniplacé 
par  la  première  substance  venue,  fût-elle  inerte,  pourvu  qu'elle  puisse  occuper 
momentanément  la  contraction  maxillaire.  Cette  occupation  doit  compter  comme 
l'un  des  éléments  du  plaisir  que  procure  l'habitude  des  masticatoires;  habitude 
bizarre,  singulière,  injustifiable  à  plusieurs  points  de  vue,  mais  qu'il  faut  bien 
constater,  puisqu'on  la  retrouve  chez  tant  de  peuples  divers  :  en  Turquie  et  en 
Grèce,  oii  l'on  mâche  avec  passion  le  mastic;  en  Éf;ypte  et  en  Abyssinie,  oîi  l'on 
préfère  la  myrrhe;  au  Pérou,  en  Bolivie,  où  les  Indiens,  de  temps  immémorial  et 
sans  cesse,  broyent  sous  la  dent  la  feuille  de  coca  ;  dans  l'Inde  orientale,  où, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  bétel  est  particulièrement  en  vogue;  dans  les 
deux  mondes,  enfin,  où  civilisés  et  sauvages  cliiquent  également  le  tabac. 

Ces  diiférentcs  substances  sont  rechercliées,  en  outre,  pour  certaines  propriétés; 
saveur  propre,  influences  spéciales  sur  les  dents  et  sur  la  muqueuse  buccale,  tantôt 
aussi  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  organes  digestifs.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  le 
bétel,  son  usage  correspondant  à  la  fois  aux  mœurs  et  à  l'hygiène  des  pays  où  il  est 
employé. 

La  saveur  de  ce  masticatoire  est  complexe  ;  elle  se  compose  prineipalemeut  de 
la  saveur  cbaude  et  poivrée  des  feuilles  de  bétel,  et  de  la  saveur  astringente  des 
cachous.  Trèï-prisée  par  les  Indiens,  très-diversement  jugée  par  les  Européens, 
elle  n'a  rien  de  désagréable,  nous  a  assuré  M.  Ad.  Lesson.  La  noix  d'arec  esta 
peine  écrasée  sous  la  dent,  que  la  bouche  en  éprouve,  au  dire  de  l^éron,  l'asti  iclion 
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la  plus  forte  que  l'on  puisse  imaginer;  le  cachou,  qui  abonde  dans  ce  fruit,  en 
donne  amplement  raison.  Néanmoins,  la  mastication  du  bétel  excite  fortement  la 
salive  en  colorant  cette  humeur  en  rouge  brique.  L'imlien  la  crache  d'abord,  puis 
finit  par  avaler  les  derniers  produits  de  l'expression  du  maslicaloire,  mélangés  avec 
la  salive.  D'ailleurs,  l'action  sialagoj^ue  du  bétel  diminue  par  l'usage  que  l'on  en 
(ait,  l'irritabiliLé  des  glandes  et  de  la  muqueuse  buccale  s'émoussant  peu  à  peu. 
L'aspect  de  la  bouche,  que  l'on  dirait  sanguinolente  chez  leschiqueiirs  de  bétel, 
l'exprilation  d'une  salive  également  rouge  de  sang,  ont  inspiré  à  plusieurs  obser- 
vateurs européens  une  impression  de  dégoût  que  serait  venue  accroître,  d'après 
eux,  1  odeur  repoussante  de  l'haleine.  (Quoy.)  Mais  cedeinier  point  est  contesté 
par  d'autres,  qui  déclarent  que  l'influence  sur  l'haleine  est  nulle,  si  même  elle  ne 
lui  est  plutôt  iavorable.  11  parnît  réellement  que  l'haleine  ne  devient  létide,  que 
dans  le  cas  de  caries  dentaires,  amenées  fréquemment,  il  est  vrai,  ou  par  l'usage 
du  bétel,  ou  (Marchai)  par  d'autres  pratiques  particulières  (|ui  ont  pour  but  avoué 
de  corroder  les  dents.  L'Indien,  au  reste,  voit  plutôt  dans  le  bétel  un  moyen  de 
se  parfumer  l'haleine;  et  c'est  à  cette  fin  qu'il  s'en  munit  lorsqu'il  approche  un 
chef  ou  quelque  personnage  de  distinction.  Il  croit  y  trouver  aussi  un  tonique  pour 
les  gencives,  un  préservatif  et  un  remède  contre  le  scorbut.  On  comprend,  en  effet, 
que  les  principes  astringents  qui  dominent  dans  cette  préparation  puissent  agir 
utilement  contre  les  gonllements  scorbutiques  de  la  muqueuse  buccale.  Avicenne 
dit  que  le  tembul  (bétel)  fortifie  les  gencives  et  conforte  l'estomac. 

Les  matières  colorantes  contenues  dans  les  éléments  organiques  du  bétel  et  par- 
ticulièrement dans  l'arec,  avivées  probablement  par  la  chaux,  réagissent  sur  toutes 
les  parties  constituantes  de  la  bouche,  en  finissant  par  leur  donner  une  coloration 
uniformément  noinàtre,  dont  les  lèvres  elles-mêmes  prennent  leur  part.  Mais  ce 
sont  les  dents  qui  se  teignent  le  plus  intimement;  jaunâtres  d'abord,  jiuis  bistrées 
elles  deviennent,  après  un  long  usage  du  bétel,  tout  à  lait  noires   Or,  ce  qui  serait 
ailleurs  considéré  comme  un  inconvénient  assez  grave  pour  proscrire  ce  mastica- 
toire, le  fait  au  contraire  rechercher  dans  l'Inde.  Liî  on  se  noircit  intentionnelle- 
ment les  dents,  afin  de  ne  point  avoir  des  dents  de  chien  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
appelle  les  dents  blanches.  Marchai  prétend  même  que,  dans  l'archipel  Indien,  on 
ne  se  contente  pas  du  simple  usage  du  bétel  pour  atteindre  ce  but  ;  que  Ton  en- 
lève l'émail  de  la  partie  antérieure  des  dents  aux  enfants  de  huit  à  neuf  an.s  et 
qu'alors  le  siri  lait  pins  complètement  sou  œuvre.  Mais  aussi  cette  œuvre,  à  la- 
quelle on  fait  parfois  concourir  le  tabac,  va  souvent  jusqu'à  la  destruction  totale  des 
dents.  Sans  recourir  à  de  telles  pratiques,  qui  sont  vraiment  barbares,  il  est  po^lif 
que  la  plupart  des  mâcheurs  de  bétel  ont  les  dents  cassées,  usées,  cariées  même  de 
bonne  heure.  Nous  sommes  porté  à  croire  que  c'est  à  la  chaux  qui  entre  dans  cette 
préparation,  et  non  à  l'arec,  comme  le  piétendait  Pérou,  que  doivent  être  attri- 
bués ces  lésultats;  c'est  elle  qui,  par  son  action  corrosive,  doit  produire  ces  acci- 
dents locaux  que  les  éléments  astringents  du  bétel  sembleiaient  aptes,  au  i  oi.- 
traire,  à   prévenir.    En   fait  de  bizarreries  suggérées  par  la  mode,  souvei'ame 
tyrannique  dans  l'Inde  comme  en  France,  mieux  vaut  encore  celle  qui,  à  Sumatra 
(Marchai),  à  Timor  (Quoy),  consiste  à  revêtir  une  ou  plusieurs  des  dents  incisives 
de  feuilles  d'argent  ou  d'or. 

Ce  qui  nous  autorise  à  penser  que  nous  sommes  dans  le  vrai  en  attribuant  plu- 
tôt à  la  chaux  qu'à  l'arec  l'usure  et  la  perte  des  dents,  c'est  (|ue  Linsciiott  avait 
remart|ué  pendant  son  long  séjour  dans  l'Imle,  contrait  «ment  à  ce  qui  s'observe 
aujourdliui,  que  les  mangeurs  de  bétel  gardaient  leurs  dents,  enlaidies  seulement 
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par  la  couleur  acquise,  mais  inlacles  jusqu'à  leur  vieillesse.  Or,  de  soii  temps,  ainsi 
que  nous  l'avons  cilé  à  ce  propos,  on  n'introduisait  dans  le  bétel  qn'une  minime 
proportion  de  chanx. 

Aux  ends  loraux  qui  Mc;i)iierit  d'être  décrits,  se  joignent  de  véritables  effets 
pharraaco-dpianiiques,  dé|iendant  des  principes  contenus  dans  les  divers  ingré- 
dients du  bétel,  lesquels  sont  absorbés  par  la  muqueuse  buccale  et  même  par  celle 
de  l'estom.ac,  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  cet  organe  par  la  salive.  L'action  géné- 
rale qui  en  résulte  est  complexe,  comme  le  sont  ces  principes  eux-mêmes.  Dans  le 
bétel  en  effet  se  trouvent  associés  :  les  principes  excitants  des  poivres  ;  des  matières 
tannantes,  toniques  et  astringentes  :  le  cacbou,  tant  celui  de  la  noix  d'Arec,  que 
ceux  du  bois  de  l'Acacia  Catechu  et  des  feuilles  de  l'Uncaria  Gamhir;  un  modifi- 
caleur  spécial  du  système  nerveux,  fourni,  soit  par  l'buile  volatile,  soit  par  quelque 
autre  principe  encore  inconnu  de  la  noix  d'arec.  Toujours  est-il  que,  par  l'usage 
de  ce  masticatoire,  il  se  développe  des  pliénomènes  de  stimulation,  qui  se  tradui- 
sent par  l'éveil  de  l'appétit,  l'activité  de  la  digestion,  une  légère  excitation  du 
cerveau:  par  l'abus  ou  par  le  défaut  d'accoutumance,  cette  excitation  s'exagère, 
et  conduit  à  une  perturbation  des  fonctions  cérébrales  caractérisée  par  une  sorte 
d'ivresse  analogue  à  celle  produite  par  Tojnum,  le  baschiscb,le  kawa,  mais  en 
tout  cas  beaucoup  moins  prononcée.  Ces  propriétés  perturbatrices  sont  recelées 
probablement  par  l'arec,  plutôt  que  par  les  autres  éléments  du  bétel;  mais  l'habi- 
tude les  annule,  et  il  ne  paraît  pas  que  cette  préparation  exerce  sur  le  système 
cérébro-spinal  la  pernicieuse  action  justement  reprocliée  à  l'opium,  au  haschisch, 
à  l'alcool.  Pérou  ne  mentionne  rien  de  semblable.  Lesson  parle  à  peine  de  quel- 
ques phénomènes  nerveux,  peu  accusés,  très-passagers,  bientôt  suivis  de  sensa- 
tions agréables.  Linscholt  dit  que  parmi  plusieurs  espèces  d'arec,  il  en  est  une 
qui  donne  de  l'ébriété  et  des  vertiges,  mais  que  ces  accidents  durent  peu;  du 
choix  convenable  de  l'arec  pourrait  donc  résulter  l'absence  complète  de  symp- 
tômes cérébraux. 

Au  surplus,  loin  de  le  croire  nuisible,  les  habitants  des  pays  où  l'on  consomme 
le  bétel,  et  plusieurs  observateurs  européens  eux-mêmes,  lui  attribuent  des  avan- 
tages, et  vont  jusqu'à  le  considérer  comme  un  véritable  moyen  hygiénique,  appro- 
prié aux  conditions  climatériqiies  et  opposable  aux  influences  pathogéniques  des 
contrées  intertropicales.  Ce  serait  à  la  fois  un  stimulant,  un  tonique,  un  astrin- 
gent, destiné  à  combattre  l'aclion  défiressive  de  la  température  des  zones  t'  rrides, 
à  relever  et  à  soutenir  l'activité  dos  fonctions  assimilatrices,  à  tonifier  la  peau,  à 
modérer  la  sueur,  à  prévenir  les  maladies  endémiques,  surtout  celles  qui  attaquent 
les  organes  digestifs  et  particulièrement  la  dysenterie.  Telle  fut  surtout  la  thèse 
présentée  et  développée  par  Péron,  avec  une  chaleur  en  rapport  avec  sa  convic- 
tion. M.  Quoy  a  non  moins  vivement  combattu  celte  thèse.  Il  pensait,  à  une  épo- 
que, il  est  vrai,  oii  l'on  était  un  peu  trop  imbu  des  principes  de  Brouss.iis,  que 
les  éléments  du  iiétel  ne  pourraient  qu'angmenter  sur  la  muqueuse  intestinale, 
les  effets  inflammatoires  et  destructeurs  de  la  chaleur  chez  les  Européens,  et  que 
chez  les  naturels  des  climats  chauds,  il  est  inutile  comme  préservatif  de  la 
dysenterie.  Pour  preuve  de  cette  dernière  opinion,  il  cite  plusieurs  localités  tro- 
picales, les  îles  Mariamnes,  les  Carolines,  les  S;indwich,  Taïti,  où  les  habitants 
n'usent  pas  du  bétel  et  n'ont  pas  ht  dysenterie.  Mais  M.  Adolphe  Lesson,  frère 
du  célèbre  naturaliste  de  ce  nom  et  non  moins  compétent  que  lui  en  histoire 
naturelle  et  en  médecine  exotique,  nous  a  certifié  que  lesMariamnais,  les  Carolins, 
les  Sandwichois,  les  Taïtiens  n'étaient  nullement  à  l'abri  de  la  dysenterie;  que  si, 
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en  effet,  ils  n'employaient  pis  le  bétel,  c'est  que  leurs  îles  n'eu  produisaient  pas 
les  éléments;  et,  de  plus,  il  peut;e  que  si  le  bétel  n'est  pas  aussi  puissant  comme 
pré>eivatif  de  la  dysenterie  que  l'a  prétendu  Pérou,  il  n'est  pas  du  moins  sans 
utilité. 

Nous  croyons  aussi  que  l'on  a  exagéré  les  propriétés  prophylactiques  du  bétel  à 
l'égard  de  la  dysenterie  ;  mais  on  est  tombé  dans  un  autre  excès  en  le  jugeant 
capable  d'amener  au  contraire  et  précisément  la  maladie  qu'il  s'agirait  de  préve- 
venir.  On  l'a  signalé  en  outre  comme  un  préservatif  des  fièvres  paludéennes  si 
répandues  dans  les  contrées  équatoriales  ;  il  y  a  encore  là  une  exagér.ition,  sinon 
même  une  erreur;  et  d'ailleurs  lo  quinquina  l'a  depuis  longtemps  dépassé  en 
valeur  sous  ce  rapport.  Mais,  en  sa  qualité  d'agent  tonique  et  stimulant,  on  ne  peut 
lui  refuser  non  plus  la  possibilité  de  communiquer  une  certaine  faculté  de  résis- 
tance, un  certain  degré  d'éneigie,  sous  des  climats  éminemment  déprimants,  où 
quoi  qu'on  ef  lit  dit,  le  système  de  Brown  vaut  encore  mieuv  que  le  système  de 
Broussais. 

L'usage  du  bétel  n'est  donc  pas  une  simple  affaire  de  mode  ou  de  caprice,  une 
coutume  sans  but  et  sans  portée,  un  passe-temps  d'oisifs;  il  mérite  toute  l'atten- 
tion de  l'hygiéniste  et  du  médecin.  Sans  aller,  comme  Pérou,  et  à  son  imitation, 
comme  Halle  et  Nysten,  jusqu'à  conseiller  le  bétel  auv  Européens  qui  immigrent 
dans  les  pays  chauds,  et  qui  ont  mieux  à  faire  que  d'échanger  leurs  de7its  de  chien 
contre  des  chicots  d'ébène,  nous  devons  inférer  de  l'hygiène  empirique  des  natu- 
rels, qui  en  tous  lieux  porte  son  enseignement,  l'utiliLé  constante  des  toniques, 
l'opportunité  fréquente  des  stimulants,  analogues  à  ceux  qu'ils  emploient,  et  dont 
le  bétel  n'est  que  la  formule  populaire.  De  l'observation  des  elfels  qui  suivent 
l'application  de  celle-ci,  une  hygiène  intelligente  et  plus  appropriée  à  nos  goûts  et 
à  nos  instincts,  déduira  la  prophylaxie  pouvant,  sur  les  mêmes  bases,  convenir  aux 
immigrants  de  notre  race  contre  les  iulluences  pathogéniques  qui,  dans  les  pay* 
chauds,  menacent  particulièrement  les  organes  digestifs.  Là,  en  effet,  ces  organes 
doivent  être  constamment  tonifiés,  sans  stimulation  outrée  qui  amènerait  en  eux 
une  sorte  de  faiblesse  indirecte,  sans  moyens  coercitifs  des  sécrétions  physiologiques 
qui  épanchent  leurs  produits  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  aussi  sans 
agents  provocateurs  d'excès  sécrétoires  qui  prendraient  bientôt  le  caractère  patho- 
logique. Le  bétel  serait  justement  suspecté  de  contrarier  les  sécrétions  physiologi- 
ques du  tube  digestif,  s'il  n'était  composé  que  de  substances  astringentes.  Mais,  à 
côté  de  celles-ci,  il  en  contient  qui  stimulent,  et  vraisemblablement  les  unes  et 
les  autres  combinent  leur  action  de  manière  à  entretenir  à  la  fois  la  tonicité  des 
tissus  et  l'activité  normale  des  sécrétions.  C'est  à  [leu  près  ainsi  que  Pérou  expli- 
quait et  justifiait  l'emploi  du  hétel,  et  l'expérience  qu'il  en  lit  sur  lui-même  semble 
lui  avoir  donné  raison.  En  effet,  il  parvint  à  conserver  sa  santé,  naturellement 
débile,  sous  le  climat  dévorant  de  l'Inde  ;  et  si  l'on  objecte  qu'à  son  retour  en 
France  il  succomba  à  la  phthisie,  on  pourrait  répondre  qu'il  n'en  sut  pas  moins 
retarder  l'éclosion  du  germe  fatal  qu'il  portait  en  lui. 

Le  tannin,  représenté  par  les  principes  du  gamber,  du  cachou,  de  l'arec,  joue 
sans  aucun  doute  un  rôle  important  dans  l'action  générale  du  bétel.  On  sait  aujour- 
d'hui combien  il  est  propre  à  réprimer  les  excès  de  la  transpiration  cutanée,  et 
l'on  peut  admettre  que,  en  agissant  ainsi,  il  prévienne  les  sueurs  profuses  qui 
contribuent  pour  une  grande  part  à  l'aflaiblissement  général  causé  par  les  tempé- 
ratures élevées.  Le  tannin  n'est  pas  moins  utile  contre  les  flux  intestinaux;  dans 
des  contrées  où  ceux-ci  prennent  si  facilement  des  proportions  et  des  caractères 
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graves,  il  peut  encore  agir  efficacement  comme  préventif.  Que  s'il  est  susceptible 
de  déterminer  parfois  la  constipation,  dont  il  faut  aussi  se  défier  comme  pivjude 
possible  d'une  attaque  de  dysenterie,  ou  l'ensemble  de  la  composilion  du  bétel 
prévient  cet  inconvénient,  ou  bien  les  Indiens,  paraît-il,  ajoutent  quelquefois  au 
bétel  une  certaine  quantité  d'aloès.  Nous  lisons,  par  exemple,  dans  les  aniiotntions 
du  docteur  Palud  au  voy  ige  d'Hugues  de  Linscliolt  :  «  Les  rois  et  les  grands  U'^ent 
aussi  de  pilules  composées  d'arec,  de  cata,  de  campine,  d'aloès  broyés  avec  de 
l'ambre,  et  en  mangent  avec  de  la  bettèle  au  lieu  d'arec.  » 

En  résumé,  sous  une  forme,  sous  un  mode  d'emploi  surtout  qui  répugnent  à 
bon  droit  aux  Européens,  le  bétel  représente,  dans  une  vaste  étendue  des  climats 
cbauds  de  l'hémispbèie  oriental,  tout  à  la  fois  une  pratique  sensuelle  et  un  moyen, 
moitié  bygiénique,  moilié  tbérapeutique.  Tout  n'a  pas  été  dit  sous  ces  deux  der- 
niers rapports  ;  et  il  serait  à  désirer  que,  aujourd'hui  où  l'observation  s'exerce 
sur  des  bases  bien  plus  rigoureuses  que  par  le  passé,  un  médecin  navii;ateur 
entreprît  une  étude  nouvelle,  attentive,  sérieuse  sur  le  bétel.  Il  faudrait  décidé- 
ment savoir  si,  dans  Is  éléments  constitulils  de  ce  mélange,  il  y  a  lieu  de  prendre  , 
la  conception  d'une  formule  utilement  applicable  à  Ihygiène  spéciale  des  pays 
cbauds.  Nos  stations  navales,  nos  garnisons  coloniales  sont  cruellement  tiaitées 
par  le  climat  énervant  et  les  endémies  funestes  de  l'Indo-Cbine.  Si  déjà  l'on  s'est 
bien  trouvé  de  généraliser  l'usage  du  vin  de  quinquina,  dans  les  localités  oii 
régnent  les  fièvres  paludi'ennes,  il  est  permis  de  se  demander  si,  par  exemple,  une 
liqueur  alcoolique  ou  vineuse,  imitant  empiriquement  la  composition  du  bétel  ou 
la  modifiant  plus  on  moins  à  cpielque  point  de  vue  ralionnel,  ne  pourrait  pas 
conférer  à  nos  oi'gani>mes  européens  l'énergie  qui  leur  manque  trop  souvent  pour 
résister  aux  pernicieuces  influences  du  ciel  de  l'Inde.  C'est  une  expérience  à  faire, 
et  que  nous  indiquons.  D.  de  Savignac. 

BiBLioGr.AriHE.  —  PiGAFETTA  (le  ctievalier).  Voyage  autour  du  monde  sur  l'escadre  de  Ma- 
gellan, pendant  les  années  1519,  1520,  1521  et  i.i22,  tiaduction  française,  éd.  H.  J.  Jansen. 
Paris,  an  IX,  1  vol.,  p.  86.  —  Hugues  de  Lixschott  (J.,  Hollandais).  Histoire  de  la  naviga- 
tion, 3'  édition,  1  vol.  in-4».  Amsterdam,  traduction  française;  1638,  chap.  60,  p  109.  — 
liAY.  Historia  plantarum,  1716.  —  Keate  (Georges).  Relation  des  iles  Pelew  [ou  de  Palaos). 
composée  sur  les  journaux  et  les  communications  du  capitaine  Henri  Wihon.  1  vol. 
in-4°,  traduction  française.  Paris,  1788,  p.  316.  317,  325.  —  Péron  (François).  Mémoire 
sur  la  dysenterie  des  pays  chauds  et  sur  l'usage  du  bétel.  In  Voyage  de  découvertes  aux 
terres  australes,  en  1800,  1801,  1802,  1803,  180i,  historique,  par  Péron,  et  continué  par 
L.  de  Freycinet.  Pans,  linimmerie  royale.  1816,  t.  II,  p.  51  !  et  seq.  —  Journal  de  médecine, 
chirurgie  et  pharmacie,  t.  IX,  cahier  de  vendéiniaire,  an  XIII  :  Observations  de  Péron  sur 
la  noix  d'arec.  —  Macquakt.  Article  Bétel.  In  Encyclopédie  méthodique,  médecine,  t.  llf, 
p.  704. — IIai.lé  et  NïSTEN.  Article.  Bétel.  In  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  i.  Ill,  p.  92. 
— MiiRAT  et  Delens.  Article  Bétel.  In  Bict.  de  inat.  med.  et  thérap.—^\x^a\kh.  Description  géo- 
graphique, liistoiiqae  et  commerciale  de  Java,  1  vol  in-4*,  |i.  82,  S-l.  Druxelles.  1824.  — 
QuoY.  Remarques  et  réflexions  sur  la  dysenterie  que  l'équipage  de  l'Uranie  a  contractée 
à  Timor  ;  réfutation  du  système  de  Péron.  In  Voyage  autour  du  monde  sur  les  corvettes 
rUranie  et  la  Pliysicienne,  en  1817,  1818,  1819,  1820,  par  le  commandant  de  Freycinet. 
Paris,  1825,  historii|ue,  1"  vol.  —  Ainsue  (Wliit.)  Mat  Indien,  t.  II,  p,  269  fond.,  1826.— 
Lesson  (R.  P.).  Voyage  médical  autour  du  inonde  sur  la  corvette  la  Coquille  (cap.  liuperrey), 
en  1822,  1823.  182 i,  182.=.,  1  vol.  in-8-.  Paris,  1829,  p.  162,  208.  —  I.esson  (Adolphe),  an- 
cien médecin  en  chef  de  la  marine  à  Taïli.  —  Pekiuu.  Eleni.  of  Mat.  Méd.,  t  11,  p.  153. 
Lond.,  1855;  in-8°.  Observations,  notes,  documents  inédits,  'communiqués  à  l'auleur. 

D.  DE  S. 

BÉTOïl^E  {Betonica  L.).  ^  I.  Botanique.  Genre  déplantes,  de  la  famille 
des  Labiées,  dont  les  car^iclères  généraux  sont  ceux  de  cette  famille,  et  qui  présente 
«omme  particularités,  <iaiis  les  Heurs,  un  c;ilice  évasé,  presque  campaiiiforme,  à 
cinq  dents  acérées,  une  <  orolle  bilabiée  à  tube  arqué,  plus  long  que  le  calice,  avec 
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une  lèvre  supérieure  dressée,  obtuse,  entière,  et  une  lèvre  inférieure  à  trois  lobes, 
le  médian  ()lus  grand,  arrondi,  eiilier  ou  un  peu  écliancré  sur  la  ligne  médiane, 
les  latéraux  obtus.  L'espèce  employée  est  la  Bétoine  officinale  {Betonica  officinalis 
L.,  Spec,  810.  —  B.  légitima  Link,  Handb.,  476.  — B.  stricta  Ait.  —  B.  sero- 
iina  Host. —  B  hirta  Leïss.  —  Stachys  Betonica  Benth.)  .  C'est  une  plante  vivace 
qui  est  très-commune  dans  les  bois  de  nos  environs  oii  elle  fleurit  à  la  fin  de  l'été. 
Ses  tiges  herbacées,  hautes  d'environ  un  pied,  sont  simples,  quadrangulaires,  cou- 
vertes de  poils  courts.  Ses  feuilles  sont  opposées  ;  les  inférieures  ovales,  allongées, 
cordées  ou  à  peu  près,  longuement  pétiolées,  régulièrement  crénelées  sur  les  bords  ; 
les  supérieures,  plus  allongées  et  étroites,  sessiles  ou  à  peu  près.  Les  fleurs,  ordi- 
nairement de  couleur  purpurine,  sont  disposées  en  un  faux-épi  de  cymes  un  peu 
distantes  les  unes  des  autres.  Chaque  verlicille  est  accompagné  de  deux  feuilles 
florales  étroites,  et  au-dessous  de  chaque  fleur  se  voit  une  bractée  ovale,  allongée, 
acuminée,  pressée  contre  le  calice  ancjuel  elle  est  <i  peu  près  égale.  Les  dents  du 
calice,  à  peu  près  égales  entre  elles,  sont  acérées,  glabres  en  dehors.  L'intérieur 
du  calice  est  poilu.  La  corolle  a  un  tube  arqué,  assez  long,  égal  au  double  du 
€alice.  La  lèvre  inférieure  a  trois  lobes  arrondis,  le  moyen  plus  grand  et  entier; 
la  lèvre  supérieure  est  entière  et  dressée.  Les  étaniines  sont  recouvertes  par  la 
lèvre  supérieure  qui  les  dépasse  de  beaucoup.  Leurs  filets  sont  chargés  de  poils 
glanduleux,  et  leurs  anthères  sont  noirâtres.  L'ovaire  est  glabre,  et  le  style  gyno- 
Lasique  est  bifide  à  son  sommet. 

LaBe'tome  de  montagne  est  V Arnica  montana.  [Voy.  Nrinica.)  H.  Bn. 

L.,Geîi.,  11.749. —  Besth.,  Labiatarum  gen.  et  spec,  bol. —  Rich  Ik),  Elém.,  i:d.  i,  1,489; 
Did.  de  médcc.  (en  30  vol.),  V,  '208.  —  Guiu.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,  436.  —  Endl.,  Gen., 
n.  3650  [Stac/iys).  —  Uuch.,  fiépcrt.,  81).  —  JlÉii.  et  Del.,  Dicl.,  1,  584.  —  Caz.,  PI.  mcdic. 
tndig.,  éd.  2,  192.  —  Moq.-Tand.,  Bot.  méd.  43.  —  Gren.  et  Godr  ,  FI.  de  Fr.  II,  C95.  — 
LiNDL.,  FI.  medic.,  493.  — Rosenth.,  Syn.  pilant,  diapli  ,  419. 

§  11.  Pharmacologie.  Les  parties  de  cette  plante  usitées  en  médecine  sont 
les  feuilles  et  les  fleurs. 

La  racine  n'a  été  que  rarement  employée. 

La  drogue  désignée  sous  le  nom  de  bétoine  ne  comprend  donc  que  la  partie 
herbacée  avec  les  fleurs.  Son  odeur  est  faible,  surtout  après  dessiccation;  sa  sa- 
veur est  légèrement  amère  et  un  peu  balsamique. 

L'analyse  chimique  de  la  bétoine  n'a  été  faite  que  Irès-incomplétement;  elle  a 
décelé  de  la  matière  amère,  un  principe  acre  (  résinoïde?  )  et  un  peu  d'huile 
essentielle. 

La  seule  préparation  de  bétoine  dont  il  soit  encore  question  aujourd'hui  est  la 
poudre;  elle  n'est  guère  employée  seule,  et  entre,  avec  d'autres  labiées  également 
pulvérisées,  maijolaine,  sauge,  menthe,  lavande,  basilic,  romarin,  dans  la  confec- 
tion de  poudres  sternutatoires  ;  à  celles-ci,  afin  de  les  rendre  plus  actives,  on  ajotite 
du  girofle,  du  poivre  cubèbe.  La  plus  simple  est  la  suivante  :  bétoine,  marjolaine, 
sauge,  de  chacune,  parties  égales;  pulvérisez,  mélangez. 

On  préparait  autrefois  avec  la  béloine  :  une  conserve,  un  sirop,  une  eau  dis- 
tillée, mi  emplâtre;  elle  s'innnisçait  en  outre  dans  plusieurs  formules  d'une 
polypliarniacie  heureusement  démodée;  et  nous  la  trouvons,  par  exemple,  dans  le 
Petit-lait  antiscorbutique  de  Boerhaave  (Form.  de  Montpellier,  par  P.  Bories). 
Aucune  de  ces  formules  ne  mérite  d  être  reproduite  ici.  (Voy.  l'ancieu  Codex  de 
4752,  et  la  Pltarmacopée  universelle  de  Jourdan.) 

La  racine,  qui  est  éméto-calliartique,  et  paraît  susceptible,  si  l'on  en  abuse,  de 
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produire  des  accidents,  a  été  conseilice,  comme  moyen  purgatif,  par  Geste  et 
Willemet;  mais  l'cxpéiimeiitalion  ne  lui  a  pas  été  favorable,  et  l'on  y  a  renoncé. 
(Loiseleur-Deslongchamps,  Mém.  sur  les  succédanés  indigènes  de  lipécacuanha  ) 
Elle  s'adminisirait  sous  forme  de  pondre,  àla  dose  de  1  à  4  grammes. 

g  m.  Tliéraiiciitiqiie.  La  bétoine,  dont  Dioscoride  et  Galien  certifiaient  les 
nombreuses  proiiviétés  médicales,  étuit  eu  grande  réputation  chez  les  anciens.  On 
dit  qu'Antonius  Musa,  médecin  d'.^uguste,  avait  composé  un  traité  sur  cette 
plante,  qu'il  préconisait  contre  quarante-huit  maladies  différentes.  Sa  renommée 
se  conserva  longtemps  en  Italie,  où  son  efficacité  était  devenue  proverbiale. 

Il  est  loin  d'en  être  de  même  à  notre  époque.  N'ayant  recueilli  aucune  observa- 
tion sérieuse  à  cet  égard,  et  dédaignant  d'en  instituer  de  nouvelles  sur  une 
substance  qui,  en  définitive,  n'offre  rien  qui  fa^se  pressentir  sa  capacité  médici- 
nale, les  tliérapeutisles  modernes  sont  bien  près  de  la  bannir  de  leur  catalogue. 
Nous  n'aurions,  quant  à  nous,  aucune  objection  à  faire  à  ce  délaissement.  Recom- 
mandée tantôt  comme  tonique  et  stimulante,  tantôt  comme  bécbique,  céphalique 
et  antispasmodique,  elle  ne  vaut  pas  mieux,  à  ces  titres  divers,  et  nous  craignons 
même  qu'elle  vaille  bien  moins  que  d'autres  plantes  de  la  même  famille,  plus 
justement  accréditées  dans  notre  matière  médicale.  De  vagues  affirmations  sur  son 
utilité  dans  le  traitement  de  la  goutte  alouiqne,  du  rhumatisme  chronique,  des 
alTeclions  catarrhales  des  nuiqueuses,  de  la  scrofule,  du  scorbut,  sont  iiisulfi- 
santcs  comme  enseignement,  et  d'ailleurs  aussi  contestables  que  l'espèce  de  spéci- 
ficité gratuitement  prêtée  jadis  à  l'emplâtre  de  bétoine  contre  la  céphalalgie  et  les 
plaies  de  tête. 

De  toutes  les  applications  thérapeutiques  de  la  bétoine,  il  n'est  resté  que  son 
emploi  comme  sternutatoire,  comnie  excitant  de  la  pituitaire,  soit  en  vue  de 
favoriser  la  sécrétion  on  l'expulsion  du  mucus  des  fosses  nasales,  soit  pour  provo- 
quer une  révulsion  profitable  à  certaines  ophlhalmies.  Et  encore,  à  vrai  dire,  qui 
songe  aujourd'hui  à  la  bétoine  pour  déterminer  ce  genre  d'action  ?  S'il  s'agit  d'ob- 
tenir, par  l'intermédiaire  des  nerfs  de  la  pituitaire,  une  stimulation  vive  et 
prompte  du  cerveau,  ne  s'adressera-t-on  pas  de  préléience  à  un  excitant  plus 
énergique,  tel  que  l'acide  acétique  et  l'ammoniaque'?  Et  pour  provoquer  un  flux 
nasal  ou  débarrasser  les  cavités  olfactives  des  humeurs  qui  les  obstruent,  les 
vapeurs  ammoniacales,  aromatiques,  ou  simplement  aqueuses,  et  enfin  le  tabac  à 
priser,  ne  valent-ils  pas  autant,  sinon  cent  fois  mieux,  que  la  poudre  de  bétoine? 
Quant  à  l'utilité  réelle  de  l'irritation  de  la  pituitaire, par  la  bétoine  ou  par  le  tabac, 
contre  les  ophtbalmies,  elle  est  plus  admise  par  le  vulgaire  que  par  les  médecins. 

Annulée  comme  sternutatoire,  il  ne  reste  plus  à  la  bétoine  aucune  place  dans  la 
matière  médicale.  Or,  si  déjà  du  temps  de  Gullen  et  avec  l'approbation  de  ce  sévère 
auteur,  elle  était  rejelée  des  phai-macopées  anglaises,  il  ne  serait  que  temps  de 
n'en  plus  parler  dans  nos  traités  classiques. 

EïSF.L.  De  Betonica,  Resp..T.  Bleck.  Erfordise,  1716.  D.  de  Savioîiac. 

BETOI\ICA.       Voy.  BÉTOINE. 

BÊTHEIVCOIJRT  (Jacques  de)  exerçait  la  médecine  à  Rouen,  dans  la  première 
moitié  du  seizième  siècle.  Astruc  le  croit  de  la  même  famille  que  le  Jean  de  Bé- 
thencourt,  qui  dév  ouvrit  les  îles  Canaries  en  1404.  Bélhencourt  est  le  premier 
auteur  français  qui  ait  écrit  sur  la  syphilis.  Xu\  appellations  de  mal  irauçais,  donnée 
par  les  Italiens,  de  mal  napolitain  donnée  par  les  Français,  de  grosse  vérole,  etc.> 
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il  propose  de  substituer  l'expression  de  mal  vénérien  {morbus  venereiis),  qui  en 
fait  connaître  l'origine.  Ce  mot  a  été  généralement  accepté.  Suivant  notre  auteur, 
la  nialiidie  vénérienne  est  de  date  récente,  trente  ans  environ  avant  l'époque  à 
laquelle  il  écrivait  (1526),  c'est-à-dire  vers  1495.  Son  traitement  comprenait  deux 
séries  de  moyens,  un  régime  sévère,  et  comme  de  carême  {quadragesima  cura), 
et  les  médicaments,  surtout  les  mercuriaux,  qui  par  leurs  effets  (ptyalisme) 
coiislituent  un  sorte  de  purgatoire  pour  le  patient,  et  son  cliùliment.  C'est  ce  qui 
explique  le  litre  de  cet  ouvrage,  qui  d'ailleurs  est  excessivement  rare. 

Nova  pœnitentialis  quadragesima  nccnon  jmrgatorium  in  morbum  gallicum  sive  vene- 
reum ;  una  cum  dialogo  aquœ  argenti  ac  ligiii  Guaiaci  colluclantium,  etc.  Parisiis,  1527, 
in-8».  E.  licii. 

DETTE  {Beta  TouRN.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des 
Qiénopodées.  Ses  fleurs  sont  hermaphrodites,  et  leur  périanthe  n'est  formé  que 
d'un  calice  lu'céolé,  quinquéfide,  plus  tard  induré.  Cinq  étamines  sont  superposées 
aux  divisions  du  calice,  et  au  fond  du  réceptacle  il  y  a  un  gynécée  dont  l'ovaire  ren- 
ferme un  seul  ovule  campulitiope  dressé,  et  est  surmonté  d'un  style  à  deux  divi- 
sions stigmatifères.  Le  fruit  est  sec,  monosperme,  indéhiscent,  entouré  du  calice 
persistant  cl  é|iaissi.  La  graine  est  horizontale,  dé|iiimée;  elle  renferme  un  em- 
l)ryon  annufiiie  qui  encadre  un  albumen  farineux.  Les  Bettes  sont  des  plantes 
herbacées  dicarpieunes,  originaires  de  l'Europe  méridionale  et  cultivées  dans  les 
régions  tempérées  du  globe  presque  entier,  à  cause  des  produits  utiles  que  four- 
nissent principalement  leurs  racines  pivotantes,  napiformes.  Leurs  feuilles  sont 
alternes,  sans  stipules,  et  leurs  fleurs  sont  réunis  en  grappes  ou  en  épis  ramifiés 
de  cymes  ou  de  glomérules.  A  ce  genre  appartiennent,  entre  autres  espèces,  la 
Poirée  et  la  Betterave. 

1.  Lu  Potrce,  ou  Carde  Poirée  (Beta  Cycla  L.,  Stjst.   éd.  Murr.,  217.  — 
B.  hortensis  Mill.  —  B.  saliva  BER^H.),  est  encore  appelée  Betterave  sur  terre 
ou  champêtre,  Racine  de  disette,  d'abondance,  'Jatte  ou  Blette.  Ce  n'est,  pour 
quelques  auteurs,  (ju'uuevariété  duB.  vidyaris.  Sa  racine  est  simple,  annuelle  ou 
bisannuelle,  dure,  peu  développée.  Ses  feuilles  sont  vertes  ou  rougeâtres,  luisantes,. 
lisses.  Celles  de  la  base  de  la  tige  sont  larges,  ovales,  pétiolée-:,  à  base  un  peu  cor- 
dée, souveut  ondulées,  crispées.  Celles  qui  s'insèrent  plus  haut  sont  petites,  rhom- 
boidales,  sessiles,  ou  à  peu  près.  La  lige  atteint  un  ou  deux  mètres  de  hauteur 
alors  que  la  plante  monte.  Les  fleurs  sont  réunies  sur  l'inflorescence  commune  en 
glomcrales  bi-  ou  triflores,  rarement  uniflores  par  avortement.  Il  y  a  des  formes 
diverses  de  cette  plante,  les  feuilles  variant  de  taille  et  de  coloration.  C'est  ce  der- 
nier caiactère  qu  on  indique  par  les  mois  de  Pôirée  blanche,  blonde,  rouge;  les 
nervures  sont  souvent  les  seules  portions  du  limbe  qui  prennent  ces  différentes 
teintes.   Dans  les  différentes  applications  médicales  dont  il  sera  question  [)Ius 
loin,  il  est  facile  de  comprendre  le  mode  d'action  de  ces  feuilles  charnues,  spon- 
gieuses, riches  en  liquide  :  comme  topiques,  elles  agissent  mécaniquement  à  la 
manière  des  cataplasmes  frais,  en  entretenant  une  humidité  conlinuelle  au  lieu 
où  elles  ont  été  appliquées.   C'est  encore  comme  corps  frais  et  humides  que  le? 
feuilles  agissent  dans  le  pansement  des  exutoires. 

II.  La  Betterave  ou  Réparée  [Beta  vulgaris  h. ,  Spec. ,  322)  est,  pour  beaucoup 
d'auteurs,  de  la  même  espèce  que  la  précédente,  et  n'en  diffère  comme  variété  que 
par  le  grand  développement  que  prend  sa  racine  pivotante,  charnue,  fusiforme,  de 
couleur  rouge,  jaune  ou  blanche.  Son  parenchyme  devient  très-abondant,  surtoat 
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dans  la  région  corlicale,  et  se  gorge  do  sucs  iiournciers,  eiilre  autres  d'une  grande 
quantitéde  sucre.  {Voij.  ce  mot.)  C'est  là  le  point  capital  de  l'iiistoire  de  celte  plante. 
On  n'emploie  plus  beaucoup  aujourd'hui  la  pulpe  de  sa  racine  comme  préservatif 
des  fièvres  putrides  et  des  affections  scorbutiques.  II.  Bn. 

Tour.NFF.,  Instit.,  501,  t.  280. —  L.,  Gcn.,  n.  510.  —  G/ertv.,  Fruct.,  1.  559i  t.  75.  —  Endl.,  . 
Geii-,  11.  1924.  — MiiK.et  Del. ,  Dtc<.,  1580  ;  VII,  101.  —Gui;.,Drog.simpL,éd.  4,  II,  40(i.  — 
Vacii. ,  Elcm,  I,  342;  Dicl.  de  mcdcc.  (en  50  vol.),  V,  209. — Duch.,  liepert.,65. —  Gre-n.  et 
GoDii.,  FI.  de  Fr.,  III,  15.  — Gaz.,  PI.  méd.  ind.,  éd.  2,  194.  —  Rosexxh.,  Si/n.  jA.  diapli., 
210.   —  Paver,  Fam.  nat.,  54. 

g  II.  Bromatoiogie  et  Jllit-rassesttîque.  Conformément  aux  déterminations 
botaniques  (jui  précédent,  nous  nous  occuperons,  dans  ce  même  article,  de  la 
bette  proprement  dite  ou  poirée,  et  de  la  betterave. 

ï"  Bette.  Les  diliërentes  espèces  de  bette  ou  poirée  sont  comestibles  Elles 
donnent  à  l'alimentation  des  leuilles  d'un  tissu  blanc,  charnues,  succulentes,  peu 
fibreuses,  qui  sont  susceptibles  de  figuier  sur  nos  tables,  en  qualité  de  légumes 
herbacés.  La  bette  ordinaire,  ou  poirée  blanche  {Bêla  alba.  Bêla  candida}^ 
est  la  seule  employée,  la  bette  rouge  {Beta  nigra),  ayant  des  feuilles  petites^ 
colorées,  et  moins  tendres. 

Les  anciens  étaient  friands  de  légumes,  et  les  bettes  figuraient  avec  honneur  .sur 
leurs  tables.  Us  estimaient  particulièrement  la  bette  ou  poirée  d'Ascra,  commeiious 
l'apprend  un  passage  du  Banquet  des  sophistes  d'AIhénée.  (Tr.  Lelebvre  de  Ville- 
brune.  Paris,  1789,  t.  I,  livre  1,  p.  26.)  Toutefois,  la  fortune  de  ce  mets  neckitait 
pas  de  loin,  puisque  le  poète  Martial,  qui  vivait  au  commencement  dn  deuxième 
siècle,  en  parlait  comme  d'un  aliment  vulgaire  relégué  sur  les  tables  des  artisims. 

La  bette  commune  est  employée  (juelquefois  mélangée  à  l'oseille,  dont  elle  tem- 
père l'acidité;  mais  celle ([ui  intéresse  surtout  l'alimentation,  est  la  bette  à  larges 
feuilles  {Beta  viilgaris  laûfoUa)  ou  poirée  à  cardes.  Ses  pétioles,  qui  atteignent 
jusqu'à  G  et  8  centimètres,  blanchis  par  des  procédés  d'horticulture,  constituent 
sous  le  nom  de  cardes  un  légume  fort  usité  dans  les  contrées  méridionales  de  la 
France.  Sa  chair  est  tendre,  mais  peu  savoureuse,  et  il  fau.t  compter  surtout  sur 
*  les  assaisonnements  pour  en  taire  un  mets  agréable.  Ses  caides  sont  employées 
bouillies  en  sauce  blanche  ou  au  jus;  elles  sont  susceptibles  de  tontes  les  prépara- 
tions culinaires  auxquelles  on  soumet  les  cardons.  En  somme,  l'adage  ;inciLii 
«  Sicla  parum  nutrit  »  est  peu  contestable,  mais  les  propriétés  resserrantes  altii- 
buées  à  la  bette  le  sont  davantage. 

Les  applications  thérapeuti([ues  de  la  bette  ou  poirée  sont  singulièrement  res- 
treintes aujourd'hui.  Actuarius  {De  Act.  et  affect.  Spir.  anim.  et  de  nutr., 
cap.  vi)  mettait  ses  feuilles  bien  au-dessus  de  celles  du  chou,  «  Beta  brassicam 
bonitate  longe  antecellit,  d  éloge  très-réel,  quand  on  songe  à  l'enthousia.sme  que 
les  médecins  professaient  pour  le  chou  depuis  la  monographie  de  Chrysippe. 

Le  suc  de  cette  plante  étaitjadis  très-employé  dans  les  oplilhalmies  et  à  titre  de 
sternutatoire.  Simon  Pauli  le  recommandait  dans  le  premier  cas.  Geoffroy  a  em- 
prunté à  Olaus  Borrichius,  un  fait  d'une  précision  médicale  fortsuspecte,  et  duquel 
il  résultei  ail  que  le  suc  de  bette,  introduit  dans  les  narines,  peut  produire  une 
irritation  très-vive,  avec  gonflement  de  la  muqueuse  et  céphalée  opiniâtre.  (Geof- 
froy, t.  V,  p.  511.)  C'est  beaucoup  imputer  sans  doute  à  une  plante  mucilagiiieuse, 
dont  le  rôle,  très-humble  aujourd'hui,  se  borne  à  faire  partie  du  classique  bouillon 
aux  herbes,  qu'elle  constitue  avec  les  ieuilles  d'oseille,  de  laitue  et  de  cerleuil,  et 
à  entrer  dans  la  préparation  de  lavements  niucilagineux  ou  de  décoctions  émollientes. 
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Dans  certains  pays,  on  se  sert  des  feuilles  de  bette  flétries  par  l'approche  du  feu, 
et  enduites  de  beurre,  pour  favoriser  la  suppuiation  des  vésicatoires  et  des  cautères. 
Ce  moyen  n'atteint  pas  mieux  le  but  que  beaucoup  d'autres,  et  il  est  d'une  propreté 
équivoque. 

Enfin,  beaucoup  de  mères  font  un  usage  tout  spécial  de  la  racine  de  bette  ou 
de  la  queue  des  feuilles.  Elles  les  taillent  en  petits  suppositoires  pour  combattre  la 
constipai  ion  des  enfants. 

2"  Betterave  Les  plantes  ont  leur  destinée  comme  les  hommes  ;  le  thé  a 
provoque  la  dcclaration  de  l'indépendance  des  Étals-Unis  d'Amérique  ;  la  betterave 
a  précipité  la  fin  du  système  odieux  de  l'esclavage  colonial.  Lorsqne  Margraff  fit,, 
en  1740,  l'admirable  découverte  de  la  présence  du  sucre  dans  la  betterave,  il 
ne  se  doutait  pas  de  la  révolution  humanitaire  que  ce  fait  industriel  portait  dans 
ses  flancs.  C'est  ainsi  que  le  progrès  matériel  et  le  progrès  moral  se  tieinient  par 
des  liens  invisibles;  le  temps  se  charge  presque  toujours  démettre  en  relief 
leurs  harmonies  habituellement  méconnues  dans  le  principe.  Mais  c'est  beaucoup 
philosopher  dès  le  début,  et  je  reviens  au  terre  à  teire  de  mon  sujet. 

La  betterave  champêtre  (Bêla  cycla  campestris)  joue,  dans  l'alimentation  des 
animaux  domesli(|ues,  le  rôle  important  que  chacun  sait.  Elle  est  très-recherchée 
par  eux,  et  se  montre  peu  difficile  sur  le  choix  du  terrain,  mais  elle  exige  de  grandes 
quantités  d'engrais  azotés,  quoiqu'elle  soit  du  nombre  de  ces  plantes  qui  fixent 
avec  une  certaine  énergie  l'azote  de  l'air,  et  dont  le  rendement  chimique  d'finitif 
SG  traduit  par  nu  excédant  d'azote  emiiruntéà  celte  dernière  source.  (Georges  Ville, 
Cours  de  physique  végétale,  professé  au  Mu'^um  d'histoire  naturelle.  Assimila- 
tion de  l'azote  par  les  plantes.)  La  betterave,  est  donc  très-nourrissante;  à  ces 
avantages,  elle  joint  celui  d'une  conservatiur.  facile,  soit  qu'on  la  ramasse  dans 
des  greniers,  ou  bien  ipion  l'enterre  de  façon  à  éviter  la  gelée. 

Mais  cette  sorte  de  betterave  n'intéresse  l'alimentation  de  l'homme  que  d'une 
manière  indirecte.  Si  elle  lui  prépare  de  la  viande  et  du  lait,  elle  n'entre  pas 
directement  dans  son  régime.  11  n'en  est  jias  de  même  de  la  betterave  sucrée  et  de 
la  betterave  des  jardins,  qui  fournissent  à  nos  tables  un  certain  nombre  de  mets. 
Leur  racine  succulente,  charnue,  rouge,  jai-ne  ou  violette,  imprégnée  d'une 
([uantité  considéiable  de  sucre,  est  employée,  après  cuisson  et  division  en  tranches 
minces,  sous  forme  de  salade.  C'est  un  met  agréable  à  l'œil,  mais  assez  réfractaire 
rà  l'action  de  l'estomac.  C'est  une  salade  froide,  c'est-à-dire  assez  difficile  à  digé- 
rer, qui  a  besoin  d'être  relevée  par  de  fortes  doses  de  condiments  et  (jui  appelle 
l'usage  concomitant  de  vin  généreux.  Oribase  a  dit  de  la  betterave  :  «  Beta  sic 
aliéna  stomacho  est,  ut  si  estur  largius,  morsum  etiam  inducat.  »  [Méd. 
collect.,  lib.  111,  cap.  xx  :  De  rébus  quœ  stomacho  incommodœ  sunt.  P.irisiis, 
1535.  In-S".)  Cela  n'a  rien  d'exagéré  pour  les  estomacs  délicats.  Les  convalescents 
doivent  s'en  abslenir  ;  il  en  est  de  même  des  valétudinaires  et,  en  particulier,  des 
gastialgitjues,  qui  n'ont  rien  à  voir  à  un  aliment  de  cette  nature. 

Les  betteraves  crues  assaisonnées  d'buile  et  employées  comme  hors-d'œuvre 
sont  encore  plus  suspectes,  .le  ne  dirai  pas  plus  de  bien  des  betteraves  à  la  crème 
ou  des  betteraves  frites.  Il  est  des  estomacs  privilégiés,  auquel  tout  réussit:  Omne 
sanum  sanis  ;  ceux  ([ui  ne  sont  pas  d'une  trempe  aussi  vigoureuse  feront  bien 
de  s'abstenir. 

Les  betteraves  rouges  valent  mieux,  et  sont  plus  employées  que  les  jaunes,  et  la 
cuisson  au  four  les  rend  plus  savoureuses  que  la  cuisson  dans  l'eau. 

Les  Anglais  mangent  la  betterave  rouge  [Red  beet  root),  bouillie  dans  l'eau  pen< 
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dant  une  heure  ou  deux,  en  l'assaisonnant,  lorsqu'elle  est  encore  chaude,  avec  du 
beurre  frais,  Ou  bien  encore  cuite  à  l'étuvéc,  préparée  au  jus,  et  alors  la  couleur 
de  ce  mets  est  avivée  par  quelques  cuillerées  à  café  du  jus  de  la  betterave  elle- 
même  extrait  au  pilon  dans  ce  but.  Ce  sont  des  mets  de  fantaisie,  d'une  digestibi- 
lité  équivoque,  et  qui  n'entreront  jamais  dans  l'alimentation  régulière. 

On  a  reproché  à  la  racine  de  betterave  d'être  astringente,  et  de  produire  de  la 
constipation.  (Geoffroy,  Traité  de  la  mat.  méd.  Paris,  ilhl ,  t.  Y,  p.  515.)  L'in- 
culpation d'être  indigeste  serait  plus  facile  à  justifier. 

Disons,  er'fin,  que  Vennei  (de  Goblenlz)  a  proposé  la  betterave  réduite  en  poudre 
comme  succédané  du  café.  Expédient  de  blocus  continental  et  rien  de  plus. 

FOIVSSAGRIVES. 
BETTERAVE        Voy.  BettE. 

BET1i>«  (John),  savant  médecin  anglais  du  dix-septième  siècle.  Il  naquità  Win- 
chester, de.  Edward  Betts  et  ,de  Dorolhy  Venables.  Élève  au  collège  Corpus-Christi 
d'Oxford,  il  bit  reçu  bacneneren  lévrier  1642,  maître  es  arts  le  9  février  1649, 
et  docteur  le  11  avril  1654.  Sa  fui  en  la  religion  catholique  romaine  lui  susciti 
une  foule  d'ennuis:  il  devint  cependant  un  des  praticiens  les  plus  répandus  de 
Londres,  surtout  parmi  ses  corebgionnaires,  et  parvint  même  à  la  charge  de  mé- 
decin ordinaire  de  Charles  II.  Ce  lut  lui  qui,  en  présence  de  plusieurs  médecins, 
de  l'illnstie  Harvey,  entreantre'^.  disséqua  le  corps  du  fameux  Thomas  Parr,  mort 
à  Londres  le  15  novembre  1655,  âgé  de  152  ans  et  9  mois.  Betts,  dont  on  ignore 
lépo  |ue  de  la  mort,  a  laissé  l'ouvrage  suivant  : 

De  ortu  et  natura  suuguims.  Annexa  est  analomia  Thomx  Parri,  annum  cenlesimum 
qu'nquagesiinum  secundum  ei  novuin  inemes  agentis,  cum  clarissimt  viri  GidUemi  Harveyi, 
aliorumque   adslantium  medicorum  regiorum  observalionibus.  Lond.,  166J,  in-S».      A,  C. 

BETL'EA.        Voy.  L'OULEAC. 

BÉTLXACËES  OU  BÉTULIXÉES.  Famille  des  plantes  dicotylédones,  qui 
faisait  autrefois  partie  du  groupe  des  Amentacées,  et  qui  est  formée  des  deuxgenres 
Aune  tl  Bouleau.  {Voy.  Aune  et  Bouleau.)  Les  propriétés  médicinales  de  cette 
lamille  sont  peu  importantes.  Cependant  quelques  espèces  des  deux  genres  qu'elle 
renferme  sont  assez  riches  en  tannin;  ce  qui  explique  leurs  vertus  astringentes, 
toniques  et  fébrifuges.  H.  Bn. 

BÉTYS.     Un  des  noms  du  Bétel.  {Voy.  Chavica.) 

BEURRE.  Le  beurre"  est  un  aliment  qui  représente  la  presque  totalité  des 
substances  grasses  contenues  dans  le  lait.  Il  renferme,  en  outre,  une  proportion  de 
caséine  coagulée  plus  ou  moins  forte,  suivant  le  mode  de  préparation. 

Les  corps  gras  contenus  otans  le  lait  forment  une  véritable  émulsion.  Ce  sont 
eux  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  globules  de  volume  variable,  nageant  dans 
un  liquide  transparent  ;  lorsqu'on  examine  inie  goutte  de  lait  au  microscope. 

I.  Préparation.  Pour  préparer  le  beurre  il  faut,  par  une  opération  méca- 
niqu  e  souder  tous  ces  globules  les  uns  aux  autres  de  manière  à  former  une 
masse  cohérente.  Cette  opération  porte  le  nom  de  barattage.  Voici  comment  elle 
s'exécute  dans  le  Bessin,  où  la  préparation  du  beurre  a  acquis  un  haut  degré  de 
|)erfeclion. 
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Le  lait,  dont  on  a  soin  d'extraire  la  totalité  de  la  mamelle  de  la  vache,  parce 
que  les  dernières  portions  sont  plus  riches  en  beurre,  est  immédiatement  apporté 
à  la  ferme  et  déposé  dans  di.s  vases  qui  présentent  la  forme  d'un  cylindre,  ou 
d'un  cône  renversé  très-allongé.  Ces  vases,  appelés  serènes,  doivent  être  fabriqués 
avec  une  substance  complètement  imperméable,  telle  que  l'espèce  de  poterie  connue 
sous  le  nom  degrés.  L'attention  la  plus  scrupuleuse  est  donnée  à  leur  nettoyage, 
et  pour  détruire  d'une  manière  complète  toute  trace  de  ferment  qui  serait  restée 
adhérente  à  leurs  parois,  on  les  frotte  avec  des  orties,  on  les  fait  bouillir  pendant 
une  demi-heure  dans  un  grand  chaudron  rempli  d'eau,  et  on  les  fait  sécher  sur 
un  feu  de  charbon  modéré. 

Les  serènes  sont  rangées  dans  la  laiterie.  Celle-ci  est  une  pièce  dallée,  au  rez- 
de-chaussée,  exposée  au  nord  et  ventilée  avec  soin.  Elle  doit  être  éloignée  des 
étables  et  fumiers,  dont  les  émanations  altéreraient  le  lait. 

C'est  entre  14  et  15"  que  l'ascension  de  la  crème  se  fait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Pour  obtenir  cette  température,  on  chauffe  la  laiterie  eu  hiver,  soit  aux 
moyens  de  tuyaux  de  poêles  qui  la  traversent,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  par  une  cir- 
culation d'eau  chaude.  En  été,  on  fait  couler  dans  des  rigoles  de  l'eau  froideavec 
laquelle  on  arrose  les  dalles.  Celles-ci  sont  même  quelquefois  pourvues  d'un 
rebord,  et  recouvertes  d'une  couche  d'eau  dans  laquelle  plonge  le  pied  des  vases. 
L'écrémagc  s'opère  au  moyen  d'une  sorte  d'écumoire  en  fer.  après  vingt- 
quatre  heures  de  repos  en  été  et  quarante-huit  en  hiver.  La  crème  est  déposée 
dans  des  vases  de  grès  spéciaux  jusqu'au  moment  de  faire  le  beurre.  Plus  la  crème 
est  fraîche,  et  plus  le  beurre  est  fin  ;  c'est  pour  cette  raison  que,  dans  les  grandes 
fermes,  on  baratte,  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  On  retire  en  un  jour  environ 
2  litres  5/4  de  crème  de  22  litres  de  lait. 

Les  barattes  sont  des  vases  dans  lesquels  on  peut  agiter  la  crème  avec  une  vi- 
tesse qui  ne  doit  être  ni  trop  faible  ni  trop  forte;  car,  dans  le  premier  cas,  le 
beurre  te  fsrme  dilficilement,  et  dans  le  second,  il  perd  son  arôme  et  contracte 
mauvais  goût.  Elles  se  composent  de  deux  parties  essentielles  :  la  caisse  et  l'agita- 
teur. La  (orme  de  la  première  et  sa  capacité  sont  très-variables;  les  meilleures  sont 
celles  qui  demandent  un  moindre  développement  de  force  pour  être  mises  en  mou- 
vement et  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  nettoyages. 

Dans  le  Dessin,  la  baratte  est  un  tonneau  plus  ou  moins  grand,  quelquefois  de 
10  heclolitres,  et  qui  peut  tourner  sur  son  axe.  L'intérieur  est  garni  de  deux  ou 
trois  planchettes  destinées  à  empêcher  la  crème  de  rester  à  la  partie  inférieure  de 
l'appareil  pendant  sa  rotation.  Ce  tonneau  est  pourvu  d'une  bonde  par  laquelle  on 
verse  la  cième  et  on  retire  le  beurre,  et  d'un  trou  plus  petit  qui  sert  à  l'écoule- 
ment du  lait  de  beurre.  Quelquefois  le  tonneau  est  fi.Ke  et  traversé  par  un  a.xe 
pourvu  de  palettes  qui  servent  d'agitateurs.  Dans  la  baratte  ordinaire,  l'agitateur 
est  un  disque  de  bois  percé  de  trous  et  llxé  à  un  bâton  que  l'opérateur  meut  ver- 
ticalement. 

11  suffît  de  communiquer  aux  barattes  mobiles  une  vitesse  de  trente  à  quarante 
tours  par  minute  pour  obtenir  le  meilleur  effet  possible.  Le  beurre  prend  quelque- 
fois en  un  quart  d'heure  en  été  ;  en  hiver,  il  faut  souvent  plus  d'une  heure  et  même 
une  demi-journée.  Ces  différences  tiennent  surtout  à  la  température  de  la  crème 
pendant  ro[iération;  c'est  celle  de  14"  qui  est  la  plus  favorable,  aussi,  faut-il 
chauffer  ou  refroidir  la  baratte  avec  de  l'eau  tiède  ou  fraîche  suivant  la  saison.  La 
température  s'élève  de  1°  pendant  le  battage. 

Dès  que  le  beurre  est  pris,  on  soutire  le  lait  du  beurre  qu'on  remplace  par  de    ' 
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l'eau  fraîche.  On  renouvelle  celle-ci  jusqu'à  ce  qu'elle  sorte  claire.  Le  lieiine  est 
alors  retiré  et  pétri  en  mottes  qui  sont  recouvertes  d'un  linge  fin,  constamment 
mouillé.  Par  ces  procétlés,  il  faut  de  25  à  28  litres  de  lait  pour  obtenir  1  kilo- 
gramme de  beurre  ^ 

II.  Différentes  espèces  de  beurre  et  conservation.  Les  beurres  les  plus 
estimés  s'obtiennent  en  soumettant  au  barattage  le  lait  aussitôt  qu'il  a  été  tiré*. 
Ce  procédé  est  peu  employé  à  cause  de  la  faiblesse  du  rendement  qui  n'est  que 
les  deux  tiers  environ  de  celui  qu'on  obtient  par  la  méthode  ordinaire. 

Différentes  causes  peuvent  influer  sur  la  qualité  du  beurre.  En  première  ligne  il. 
faut  placer  les  soins  de  propreté  excessive^,  qui  ont  pour  effet  de  prévenir  la  forma- 
tion des  ferments  et  agents  de  décomposition.  La  jeune  crème  fournit  toujours  un 
produit  meilleur  mais  moins  abondant.  La  crème  ancienne  contient  une  quantité 
plus  considérable  de  caséine  coagulée  que  le  barattage  ne  peut  séparer  et  qui  reste 
incorporée  au  beurre. 

Les  vaches  laitières  du  Dessin  appartiennent  à  la  race  cotentine  qui  paraît  la 
meilleure.  Les  animaux  sont  maintenus  en  plein  air,  à  moins  que  le  temps  nfe  soit 
trop  rigoureux.  En  hiver,  on  leur  porte  le  fourrage  sec  dans  l'berbage  plutôt  que 
de  les  rentrer  à  l'établequi  donne  au  beune  un  mauvais  goiit. 

*  Cette  proportion  n'est  qu'une  moyenne,  le  tableau  suivant  indique  les  quantités  de 
lait  nécessaires  pour  obtenir  un  kilogramme  de  beurre. 


QUAMITÉ 

0U.\NT1TÉ 

DE 

DE 

DÉNOMINATION. 

LAIT    NECESSAIRE 
POUR    OUTENIR 

DÉN0M1NAT10.\. 

I.AIT  NÉCESSAIRE 

roi'R   ouTESir, 

1     KILO 

1     KILO 

nE    BEOn  R  E. 

DE    r.EURRE. 

litres. 

litres. 

Jersey  (Girardin  et  Morièr?).   . 

15  à  16 

Wurtemberg  (Pabst) 

28,00 

Alpes  ( Salzbourg  et  Bretagne). 

18,00 

Prusse  (Thaër) 

28,10 

Suisse, Haïites-Alpes(Hœpfner), 

19,50 

Voigtland  (Scinveitzer).    .    .    . 

29,00 

Angleterre,  Devonshire.   .   .   . 

20,00 

llolslein  (Lengerke) 

29,.i0 

France,  Roville  (M.  de  Dom- 

Saxe  basse  (Neycr) 

29,40 

basle) 

21,00 

Belgique  (Scbwertz)  .... 

50,00 

Angleterre-Sussex  (W.  Cramp). 

22,70 

Angleterre,  Glowcester  .... 

■   50,00 

Suisse,  Hoffwick  (Schwertz).   . 
Sui.sse  (Dick) 

26,00 
26,50 

Flaudre.    .   ,          

51,00 
55,20 

Suissc-Glaris  (Sieinmuller)  .   . 

Saxc-AUembourg  (Smalz).   .   . 

26,60 

Saxe  (Harck)    

56,80 

Weimar  (B"  de  Reidesel).  .   . 

28,00 

Suisse,  Hoffwick  (Scimbler).   . 

59,00 

La  quantité  de  beurre  que  peut  fournir  annuellement  une  vache  se  déduit  des  chiffres  que 
nous  venons  de  donner,  et  de  la  quantité  de  lait  qu'elle  peut  fournir  pendant  le  même  espace 
■de  temps.  En  effectuant  les  calculs,  on  trouve  que  les  vaches  des  environs  de  Berlin,  pro- 
duisent annuellement  en  moyenne  44  kilos  de  beurre,  et  que  les  bonnes  vaches  de  Jersey 
en  iournitsent  250  kilos.  La  moyenne  entre  ces  deux  extrêmes  est  environ  100  kilos. 

*  C'est  ainsi  que  s'obtient  le  beurre  de  la  Prévalaye  près  de  Bennes. 

s  Dans  le  Cessin,  les  fermiers  font  visiter  aux  étrangers  leur  laiterie,  avec  la  satisfac- 
tion d'amour-propre  qu'un  collectionneur  met  à  montrer  ses*  tableaux  ou  autres  objets 
précieux. 
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La  betterave,  la  \m\pe  de  distillerie  et  la  ibmmede  terre,  employées  comme  ali- 
ment, donnent  beaucoup  de  lait,  et  peu  de  b;3urre.  Le  sainfoin,  la  carotte,  le  panais 
«t surtout  l'herbe,  donnent  d'excellents  produits.  Les  tourteaux  de  colza  et  de  na- 
vetle  fournissent  un  beurre  fluide  et  ayant  la  saveur  désagréable  des  huiles  conte- 
mies  dansées  graines.  Les  vaches  qui  paissent  d  ^ns  les  marécages  donnent  moins 
de  crème  et  leur  beurre  est  médiocre  ;  les  grosses  terres,  le  sol  calcaire,  et  l'expo- 
sition de  l'herbage  au  midi  sont  au  contraire  de  bonnes  conditions  pour  la  qualité 
du  produit. 

Pour  conserver  le  beurre,  il  faut  surtout  empêcher  la  décomposition  ou  fermen- 
tation de  la  caséine  coagulée  qu'il  contient.  On  atteint  ce  but  en  incorporant  par 
kilogramme  de  beurre  de  50  à  80  grammes  de  sel  desséché  au  four  et  finement 
pulvéïisé.  Le  mélange  est  déposé  dans  des  vases  de  grès,  et  recouvert  d'une 
couche  de  saumure  s'il  doit  être  consommé  sur  place,  ou  de  sel  s'il  doit  voyager. 
Ainsi  préparé,  le  beurre  conserve  encore  un  certain  arôme  ;  il  peut  être  dessalé 
partiellement  par  des  lavages  à  l'eau;  mais  comme  il  sert  surtout  à  la  prépara- 
tion d'aliments  salés,  la  lorte  proportion  de  sel  qu'il  contient  n'est  pas  un  incon- 
vénient. On  peut  également  conserver  le  beurre  en  lui  enlevant  la  presque  totalité 
■delà  caséine  qu'il  contient.  Four  cela,  il  suffit  de  le  f lire  fondre  au  Iwin-marie. 
L'eau,  la  caséine  et  tous  les  corps  étrangers  contenus  dans  le  beurre  se  rassem- 
blent au  fond  du.  vase.  Le  beurre  forme  à  la  surface  une  couche  huileuse  qui  ne 
tarde  pas  à  se  solidifier,  et  qu'il  est  facile  de  séparer.  Ainsi  préparé,  il  se  conserve 
facilement  six  mois.  On  peut,  en  outre,  le  saler  convenablement,  et,  dans  ce  cas, 
sa  conservation  est  presque  indéfinie.  Par  ce  procédé,  on  volatilise  la  partie  aroma- 
tique du  beurre,  ce  qui  est  sans  inconvénient  pour  la  préparation  des  aliments  à 
chaud,  puisque  celle-ci  est  toujours  à  peu  près  complètement  perdue  pendant  la 
cuisson. 

III.  Composition  chimique.  Le  beurre  est  un  mélange  en  proportion  variable 
•de  caséine  coagulée  et  de  maiières  grasses.  Tous  les  autres  principes  solubles  dans 
l'eau  que  peut  contenir  le  lait  sont  séparés  pendant  le  dél  àtage,  et  les  lavages  qui 
le  suivent.  Il  contient,  en  outre,  une  proportion  d'eau  interposée  plus  ou  moins 
considérable.  La  proportion  de  ces  substances  étrangères  varie,  d'après  les  analyses 
que  j'ai  faites,  entre  8  et  24  pour  100,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant, 
dans  lequel  les  diflérentes  substances  indiquées  sont  représentées  eu  volume,  les 
analyses  ayant  étéfiitespar  fusion  au  bain-niarie,  dans  un  vase  gradué. 

Les  matières  grasses  contenues  dans  le  beurre  sont  formées,  d'après  Chevreul, 
de  glycérine  combinée  aux  acides  stéari(]ues,  margari(|ue,  oléique,  butyrique,  ca- 
prique  et  caproïque.  Ces  derniers  acides  sont  volatils,  c'est  à  eux  qiie  le  beurre 
rance  doit  son  odeur  particulière. 

Selon  Heintz,  le  beurre  renferme  de  l'oléine,  beaucoup  de  palmitine,  et  peu  de 
stéarine.  11  contient  en  outre  de  l'acide  myristique  et  de  l'acide  butirique  à  l'état 
de  glycérides.  On  voit,  d'après  ces  analyses,  que  le  beurre  est  un  mélange  complexe 
de  corp-i  gras  nombreux,  contenant  tous  de  la  glycérine  unie  à  sept  ou  huit  acides 
gras  différents. 

IV.  EîiPLoi  MÉDICAL.  —  RÔLE  DANS  l'alimentation.  Les  matières  azotées  con- 
tenues dans  le  beurre  peuvent  être  considérées  comme  accidentelles;  leur  faible 
proportion  peut  Hiire  négliger  leur  action  dans  l'alimentation.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  matières  grasses  qui  constituent  sa  presque  totalité  et  le  classent  parmi 
les  aliments  respiratoires.  1  kilogramme  de  beurre  représente  ?.  peu  près  la  tota- 
lité des  corps  gras  contenus  dans  28  litres  de  lait.  Ces  matières  grasses  ainsi  sépa- 
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PRIX 

EAU 

ET 

CASÉUM 

DES    MATIÈRES 

DU    BEunnE 

LAIT    DE    llEURRE 

p.  100. 

ÉTRANGÈRES. 

OBSERVATIONS. 

AH   KILO. 

p.  100. 

fr. 

3,80 

8,0 

traces. 

8,0 

Très-bon  beurre  de  table. 

2,90 

5,0 

8,0 

13.0 

Employé  aux  Invalides. 

> 

7.0 

7,0 

14,0 

2,50 

0,0 

14,0 

14,0 

Beurre  de  table. 

3,20 

2,0 

13,6 

15,6 

Beurre  odorant. 

2,40 

2,0 

14,0 

1G,0 

Goût  assez  fort. 

2,5îi 

» 

» 

16,4 

Beurre  de  cuisine. 

2,60 

4,4 

13,6 

18,0 

Beurre  mi-sel. 

2,55 

2,0 

18,0 

20,0 

Beurre  de  cuisine. 

2,55 

» 

» 

21,0 

— 

2,  GO 

4,8 

10,  G 

21,4 

— 

2,55 

13,0 

11,4 

24,4 

— 

rées  sont  susceptibles  d'un  transport  plus  facile  et  moins  onéreu.'v .  Leur  conser- 
vation est  également  plus  assurée.  Les  pays  producteurs  de  lait  peuvent,  grâce 
à  cette  préparation,  utiliser  leurs  jirocluits  pour  l'exportation.  D'après  Morière  (De 
l'industrie  beurrier e  dans  le  Calvados,  en  1866.  —  Caen,  1867),  le  seul  dépar- 
tement du  Calvados  produit  annuellement  15  millions  de  kilogrammes  de  beune 
qui  représentent  environ  30  millions  de  francs.  Le  quart  de  miette  quantité  est 
consommé  spr  place,  et  le  reste  exporté  jusqu'en  Amérique  et  dans  les  colonies. 
En  1864,  il  a  été  consommé  dans  Paris  pour  27,195,132  francs  de  beuire. 
En  supposant  le  prix  moyen  de  ce  dernier  à  2  l'r.  50,  cette  somme  représente 
environ  11  millions  de  kilos,  ou  7  kilos  par  tête  et  pjr  an  pour  une  population 
de  i  million  et  demi  d'habitants. 

Indépendament  de  son  rôle  propre  dans  l'alimentation,  le  beurre  agit  en  cuire 
par  son  arôme  agréable,  aussi  est-il  associé  dans  les  préparations  culinaires  à  la 
plupart  des  aliments  de  saveur  peu  relevée,  ou  nulle.  Le  beurre  salé  s'emploiii 
dans  certains  pays  comme  beurre  de  table.  Le  beurre  fondu  ne  sert  qu'aux  pré- 
parations culinaires. 

On  doit  s'abstenir  de  beurre,  autant  que  possible  dans  les  affections  hépatiques, 
dans  l'ictère  et  dans  les  dyspepsies  qu'on  a  lieu  de  considérer  comme  liées  à  l'in- 
suffisance du  suc  gastrique. 

Le  beurre  sert  à  la  préparation  de  diverses  pommades.  On  l'étend  à  la  surface 
des  papiers  ou  des  cataplasmes  destinés  à  recouvrir  la  surface  des  vésicatoires. 

V.  Altérations  et  sophistications.  Toute  le  mondeconnaît  la  facilitéavec  laquelle 
le  beurre  rancit.  Cette  altération  est  due  à  la  production  d'acides  gras  volatils; 
aussi,  lorsqu'elle  n'est  pas  très-avancée,  peut-on  par  la  iusion  s'en  débarrasser. 
Les  cuisiniers  qui  ont  à  employer  du  beurre  rance,  le  font  fondre  dans  le  vase  des- 
tiné à  la  préparation  culinaire,  et  l'exposent  à  un  feu  un  peu  vif  pendant  quel- 
ques instants.  De  cette  manière,  l'aliment. n'a  pas  le  goût  de  beuire  avancé  On. 
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peut  également  pétrir  le  beurre  raiice  avec  une  solnlion  Aiible  de  carbonate  de 
soude.  Celui-ci  s'empare  des  acides  libres,  et  rend  soluble  la  caséine.  On  lave 
ensuite  ce  beurre  qui  peut  être  salé.  Lorsque  le  beurre  a  été  fondu  dans  des  vases 
en  cuivre,  il  peut,  grâce  au  contact  de  l'air,  dissoudre  une  quantité  notable  de 
ce  métal.  Le  beurre,  dans  ce  cas,  est  coloré  en  vert  à  cause  de  sa  couleur  jaune 
normale  qui  altère  la  couleur  bleue  des  sels  de  cuivre.  En  l'incinérant,  il  est  facile 
de  retrouver  le  métal  dans  les  cendres. 

Il  arrive  assez  souvent  que  du  beurre  d'excellente  qualité  est  presque  blanc,  et 
n'a  pas  la  couleur  jaune  que  recbercbe  le  consommateur.  Tels  sont  les  beurres 
d'biver.  Les  matières  colorantes  employées  dans  ce  cas  sont  les  suivantes  : 

1"  Fleurs  de  sorici.  Ces  fleurs  sont  foulées  avec  ou  sans  sel  dans  un  pot  en  grès. 
Après  quelques  mois  elles  sont  converties  en  un  suc  épais  qu'on  j)asse  à  travers  un 
lin"e  et  dont  quelques  gouttes  introduites  dans  la  crème  avant  le  barattage  don- 
nent la  couleur  désirée. 

2°  Bocou.  On  le  fait  bouillir  dans  l'eau  qu'on  ajoute  à  la  crème.  Il  en  faut  la 
grossem-  d'un  pois  pour  colorer  15  kilos  de  beurre.  Il  est  très-employé  en  .Angle- 
terre. 

3°  Le  suc  de  carotte  est  directement  introduit  dans  la  crème. 

4°  Le  safran,  les  baies  d'alkélicnge,  les  baies  d'asperge,  le  suc  de  mûres,  l'or- 
canette  sont  employés  au  même  usage.  Tontes  ces  falsifications  sont  sans  danger 
pour  l'Iiygiène,  et  peuvent  être  tolérées. 

La  fraude  la  plus  fréquente  consiste  à  recueillir  avec  la  crème  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  caséine  coagulée  et  qui  se  trouve  ainsi  mélangée  au 
beurre  pendant  le  barattage.  Les  lavages  à  l'eau  ne  peuvent  enlever  ce  corps 
étranger  qui  est  insoluble.  Quelle  est  la  quantité  normale  de  caséum  qu'on  doit 
rencontrer  dans  le  beurre,  et  quelle  est  la  proportion  de  ce  corps  au  delà  de  la- 
quelle l'expert  devra  déclarer  qu'il  y  a  fraude?  Je  n'ai  trouvé  aucun  document 
qui  me  permît  de  résoudre  cette  question,  que  j'ai  inutilement  adressée  au.\  per- 
sonnes que  leur  position  et  leur  expérience  rendaient  aptes  à  la  résoudre.  Cette 
circonstance  est  très-fàclieuse,  car  les  marchands  en  profitent  pour  introduire 
ainsi  dans  le  beurre  un  quantité  de  substance  étrangère  souvent  considérable,  et 
sans- valeur  pécuniaire.  On  pourra  s'en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
de  la  page  216  qnidémontre  à  la  fois  qu'on  peut  préparer  du  beurre  en  n'y  laissant 
que  0,08  de  caséine  et  d'eau,  et  que  tiès-souvent  la  proportion  de  ces  corps  atteint 
presque  un  quart.  On  [leut  du  reste  très-facilement  ajouter  au  beurre  du  fromage 
blanc.  Il  suflit  de  les  pétrir  ensemble  avec  un  peu  de  matière  colorante  pour  ob- 
tenir un  produit  qu'on  ne  peut  pas  distinguera  l'œil  du  beurre  ordinaire.  Pour 
reconnaître  ces  fraudes,  on  dépose  le  beurre  dans  une  épronvette  graduée  en  cent 
parties  égales,  et  on  la  cbaulfe  au  bain-marie.  Les  corps  étrangers  gagnent  la 
partie  inférieure  du  vase,  et  on  peut  immédiatement  voir  le  volume  qu'ils  occu- 
pent. C'est  de  la  même  manière  qu'on  décèlera  la  présence  de  la  fécule,  des 
farines,  de  la  pomme  de  terre,  de  la  craie,  du  plâtre,  etc.  Toutes  ces  substances 
sont  faciles  à  reconnaître  dans  le  dépôt,  soit  par  l'examen  au  microscope,  soit  par 
l'analyse  chimique.  L'addition  dn  suif  de  veau  élève  le  point  de  lusiondu  beurre; 
on  pourrait  ainsi  reconnaître  ou  plutôt  soupçonner  cette  fraude.  Quant  à  celles  qui 
consistent  à  cacher  sous  une  couche  de  beurre  de  bonne  qualité  du  beurre  mé- 
diocre, ou  même  des  corps  étrangers,  et  notamment  de  l'eau  dans  des  cavités 
ménagées  à  dessein,  etc.,  elles  sont  trop  grossières  pour  nous  arrêter. 

P,    COULIER. 
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Bini.ioGn.APiiiE.  —  SciiooK  (M.).  Tractatus de  Butijro,  accessit,  etc.  Gronirigœ,  KiC^,  in-l'i. — 
ScHMiDï.  De  hiitijro  ut  est  aUmenlum.  Iciiœ,  KiSO.  —  W.u.iirER  (T.).  De  butijro  ejusquc  varia 
usu.  Altorf.  Koric,  n-i'i,  in-4°.  —  Du  «ième.  Mediciniscke  und  ôkoiiomisc/ie  Abhandlung 
von  Butter  und  dcssen  viel/âlligcn  Gchrauck  und  Nutzeti.  Eiiang-en,  1751,  in-8°.  — FotiR- 
cnoY.  Sur  le  beurre  et  la  crème  du  lait  de  vache.  In  Ami.  de  chim.,  1'°  série,  t.  'Vil, 
p.  166;  1770.  —  Giif:rsint.  Art.  IIeuhre.  In  Diction,  des  se.  méd.,  t.  III  ;  1812.  —  Bbaconkot. 
Du  beurre  fondu.  In  Ami.  de  chimie,  i"  série,  t.  XCIIf,  p.  227;  1815.  —  CriEVp.EiiL.  Faits 
jjour  servir  à  l'histoire  du  beurre  de  vache.  Ibid.,  -i'séi-ie,  t.  XKII,  p.  500;  1823.  —  Tubpin. 
Note  sur  les  caractères  microscopiques  que  présente  le  beurre  fondu  et  refroidi.  In  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se,  t  IX,  p.  0Ô6,  748  ;  1859.  —  Biiojieis  (C).  Recherches  sur  les  ma- 
tières grasses  du  beurre.  E:;tr.  et  trad.  des  Ann.  dcr  Chemie,  etc.,  t.  XLII  In  Ann.  de 
chimie,  3=  série,  t.  VII,  p  245  ;  1843.  —  Reiset  (.1).  Expér.  sur  la  composition  du  lait  dans 
certaines  pha.ses  de  la  traite  fractionnée  pour  la  fabrication  du  beurre.  In  Compt.  l'end. 
de  l'Acad.  des  se,  t.  XXVII,  p.  441  ;  1848.  —  Chai.ambel.  Note  sur  une  modification  à  intro- 
duire dans  la  préparation  du  beurre,  qui  en  amélinrerait,  etc.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad. 
des  se,  t.  XXXII,  p.  424;  1851.  —  Scjiaciit.  Ueber  Butteruntersuchungen.  In  Casper's 
Vtjschr.,  t.  III,  p  351  ;  1853. —  Lion.  Ucber  Butter untcrfucluing  n.  In  Henke's  Ztschr., 
1862,  Ilfl  ,  et  Canstatt's  Jahrcsb.,  1803,  t.  Yll,  p.  34. —  Fhanqui.  Sur  l'analijse  du  beurre.  In 
l'Art  médical,  et  Journ.  de  chim.   méd.,  5»  série,  t.  H,  p.  151,  218;  1806.  E.  Bgd. 

BKLRRES  MÉDICAMEXTEDX.  Oii  a  (loiiiié  le  nom  de  beurre,  par  exten- 
■sion,  à  quelques  substances  grasses  végétales  qui  se  rapprochent  du  beiu're  de 
vaclie  par  leurs  propriétés  :  beurre  de  cacao,  beurre  de  muscade,  etc.  On  don- 
nait aussi  autrefois  le  nom  de  beurre  à  quelques  clilorures  à  cause  de  leur  consis- 
tance et  de  leur  aspect  butyreu\  :  beurres  d'antimoine,  d'arsenic,  de  bismuth, 
d'étaiu,  de  zinc,  etc.  En  ce  qui  concerne  les  bem-res  minéraux,  nous  n'avons  qu'à 
renvoyer  aux  mots  A:NTi5ioiNt;,  Arsenic,  Bimuith,  Etain,  Zinc,  etc.  (chlorures  de). 
Ouant  aux  beurres  végétaux,  nous  dirons  deux  mots,  au  point  de  vue  pharmaco- 
Jogiqiie,  de  ceux  qui  sont  le  plus  employés,  un  petit  article  étant  consacré  ci- 
iiprès  à  l'ensemble  de  ces  substances,  avec  indication  de  leur  origine. 

Beurre  ou  Jntile concrète  de  Cacao.  (Voy.  Cacaoier.) 

Beurre  ou  huile  concrète  de  Muscade.  (Voy.  Muscadéier.) 

Beurre  de  cire.  Composé  d'acides  marg.irique  et  oléique,  de  myricine  et  de  cé- 
rine,  obtenu  par  la  distillation  de  la  cire  et  employé  autrefois  comme  résolutif. 

Beurre  de  Coco.  Graisse  blanche,  de  consistance  onctueuse,  d'une  odeur 
,ngréable,  d'une  saveur  douce.  Elle  forme  avec  la  soude  Un  savon  qui,  décomnosé 
par  un  acide,  fournit  un  acide  gras  particulier  nommé  acide  coccinicjue,  fusible 
à  55°,  pouvant  être  distillé  sans  allc.atioa  et  qui,  d'iqu'ès  M.  Bioméis,  a  pour  com- 
position C^^H-^'O*. 

Beurre  de  Galani  (de  Schea,  de  Banibonc  ou  de  Bambarra).  Il  est  d'un  blanc 
sale,  quelquelois  légèrement  rougeàtre,  concret,  onctueux  au  toucher.  Il  a  une 
légère  odeur  et  une  saveur  douce,  privée  de  toute  àcreté.  Il  est  parfaitement 
profire  .à  la  préparation  des  aliments  et  est  1  objet  d'un  commerce  considérable 
pour  les  contrées  qui  le  produisent. 

Beurre  de  Ghe  ou  Ghi.  Matière  grasse  solide,  utilisée  dans  l'Inde  coomie  ali- 
ment et  pour  les  us-ages  de  la  médecine.  Elle  est  probablement  lort  analogue 
à   la  précédente. 

Beurre  de  palme.  Huile  végétale  de  la  con.sistance  du  beurre,  d'une  couleiir 
Jaune  orangée,  d'une  saveur  douce  parfumée  et  d'une  odeur  d'iris.  D'après 
MM.  Frémy  et  Stenhouse,  le  beurre  de  Palme  est  formé  d'oléme  et  d'un  corps 
gras  qui  a  reçu  le  nom  depalmitine,  et  qui  fournit  par  la  saponitication  un  acide 
gras,  acide  palmitique,  fus  ble  à  60%  mais  dont  la  composition  é;^qle  C^^  H'^  0*. 

T.    GOBLEY. 
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BEl'RRES  ■WÉCÉTAL'X.  Nom  donné  à  un  grand  nombre  de  substances 
grasses  produites  par  diflérentes  parties  des  végétaux,  notamment  par  les  gi'aines 
et  les  Iruits  de  certains  d'entre  eux,  et  employées  comme  aliments  gras,  ou  dans 
l'industrie,  l'économie  domestique,  la  thérapeutique.  La  plupart  n'ont  d'autre 
caractère  commun  avec  le  beurre  que  leur  consistance  graisseuse.  D'aulres  ne  sont 
même  pas  des  corps  gras  proprement  dits;  mais,  par  leur  forme,  leur  consistance, 
leur  coloration  ou  leur  odeur,  elles  rappellent  plus  ou  moins  bien  les  beurres  d'ori- 
gine animale.  Nous  ne  ferons  ici  que  les  énuniérer  rajiidement,  renvoyant  pour 
plus  de  détails  à  cliacune  de  celles  de  ces  matières  qui  ont  quelque  importance 
pour  le  médecin. 

j.  Beurre  {Arbres  à) .  Ce  nom  a  été  donné  au  Uassia  butijraceal{o\B.  {voy. 
IixiPÉ),  qui  est  uneSapotée,  et  SiU  Peniadesmahitijracea  Don,  rapporté  aux  Clu- 
siacées.  L'A.  à  beurre  d'Afrique,  celui  qui  donne  le  B.  de  Galam,  a  été  indiqué 
comme  étant  le  Bassia  obovata  Forst. 

2.  B.  de  Bambarra.  On  le  croit  produit  par  un  Palmier,  VElceis  gui7ieensis. 
{Voy.  ce  mot.) 

5.  B.  de  Bambonc  ou  Bataule  des  nègres  d'.\frique.  Est  peut-être  le  même  que 
le  précédent. 

4.  B.  de  Cacao.  Extrait  de  la  graine  du  Theobroma.  {Voy.  Cacaoier.) 

5.  B.  de  Cayan.  Préparation  alimentaire  fuiie  dans  l'Inde  avec  les  fiuits  du 
Capsicum  ammnm.  [Voy.  Fuient.) 

6.  B.  de  Chujomier  ou  CInquito  des  Cafres.  Exporté  de  Mozambique,  provient 
du  Comhretum  hulyromm  Car. 

7.  B.  de  Chiqiiea.  Siibï.taiice  grasse  sirupeuse,  rapportée  de  Cambie,  et  prove- 
iianî,  peiise-t-on,  d'un  Palmier.  (Voy.  Comptes  rend.  Ac.  se.,  1  i  oct.  ]  S^^,  et  Mér. 
eti)el.,/J/d.,i,  590.) 

8.  B.  {on  Huile)  de  Coco.  Produit  pur  la  graine  du  Cocos  «Mcj/era.  (lo^.  Co- 
cotier). 

9.  B.  de  Croton.  Enduit  des  graines  du  Croion  sebiferum  L.  {Voy.  Exc.ecaria, 
SriruNGiE.) 

1(1.  B.  d'eau,  de  fourmis.  Espèces  de  Nostocs,  trouvés  en  Sifiérie.  Le  premier 
est  le  N.  primiforme  kc;  le  second,  moins  connu,  tire  son  nom  de  ce  que  l'on  le 
rencontre  à  côté  des  fourmilières. 

M.  B.  de  Galam  ou  d'Afrique.  Attribué  au  Bassia  obovata  Forst.,  de  la 
famille  des  Sapotées,  après  l'avoir  été  à  pliisienr.*  ;iulres  espèces  du  même  ^ciire, 
notamment  aux  B.  lojigifolia  et  butyracea  {voy.  Ili.m'É);  provient  plus  probable- 
ment du  B.  Parkii  DC. 

.12.  B.  de  Gale  ou  deCirier.  Matière  grasse  fournie  par  le  fruit  de  plusieurs 
Mijrica,  notanmient  le  M.  cerifera.  {Voy.  Cirier.) 

15.  B.  de  Muscade.  Extrait  de  la  graine  du  Myristica  moscliata.  {Voy,  Mus- 
cadier.) 

14.  B.  (ou  làiile)  de  Palme.  Corps  gras  fourni  par  plusieurs  Palmiers,  mais 
surtout  par  une  espèce  africaine,  VElceis  y)imeensis.  {Voy.  Elaeis.) 

15.  B.  de  Péki.  Provient  des  graines  du  Pckea  butyrosa  Aubl.,  arbre  de  la 
Guyane.  {Voy   Caryocar). 

16.  B.  de  Shea.  Le  même  que  le  B.  de  Bambarra  (n.  2), 

17.  B.  de  Sumac.  Sorte  d'imile  concrète  des  graines  du  Rhus  succedanetun  L. 
iVoy.  Sumac.) 

18.  B.  de  terre.  Nostoc  de  Sibéi  ie  qui  croît  dans  les  forêts  de  sapins. 
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19.   B.  (Je  Tomex  on  Faux  Cerisier  de  Chine  {Lilsœa  chinensis  Lamk)  [voy. 

LiTSÉE.)  ^  H.  B.N. 

BEUZEVAL  (Station  mamne),  dans  le  département  du  Calvados,  dans  l'arron- 
dissement de  Pont^l'Évèque,  est  un  village  Irès-ombragé  de  la  côte  de  l'Océan 
d'où  dépend  le  hameau  de  Houlgate  et  son  bel  établissement,  à  20  kilomètres 
de  laville  de  Ponl-l'Évcque.  '  A.  R. 

BEVERWïCK  (Jean  de),  en  latin,  Beverovicius ,  né  à  Dordrecht,  le  17  no- 
vembre 1594,  mort  le  19  janvier  1647,  est  souvent  cité  avec  honneur,  pour  la 
variété  de  ses  connaissances,  ses  talents  littéraires,  son  aptitude  à  embrasser  plu- 
sieurs points  à  la  fois,  son  habileté  comme  praticien  et  comme  administrateur.  Ce 
savant  homme,  docteur  en  niédecinc  et  en  philosopliie  de  l'Universilé  de  Padoue, 
médecin  de  sa  ville  natale,  professeur  de  médecine  (1625),  président  du  Conseil 
(1627),  bourgmestre  (1629),  président  de  l'aniiraulé  (1631),  administrateur  de 
l'hôpital  des  orphelins,  a  écrit  sur  toutes  espèces  de  matières,  et  comme  ses  livres 
sont  encore  recherchés,    il  est  utile  d'en  donner  la  liste  à  peu  près  complète  : 

I.  Epistolica  quxstio  de  terminovUx  falali  an  mobili,  cum  doctorum  responsis.  Dordrecht, 
d(i")i,  in-8°.  rius.  cdil.  —  II-  Montanus  a.-'//.6[i.-:->oi,  seii  lefntalio  argtmentoriiin  quibiis 
Michaël  de  Montaigne  impiignat  necessilalem  medicinx.  Dordreclit,  1U34,  in-8»;  trad.  en 
franc  par  mademoiselle  Boisson  née  Zoutelandt.  Paris,  1730,  ii)-I2.  —  III.  De  excelleniiâ 
fxminei  sextis.  Uordr.,  1030,  iii-S"  —  IV.  Uylnementliei/dt  der  Vroiiwen.  Ibid  ,  l(iô3,  in-12. 
—  V.  Idea  medicinx  veternm.  Leyde,  1038,  in-i'2.  —  VI.  De  calcula  reiium  et  vesicx  liber 
singidaris,  cum  epistolis  el  consuUalionibtis  mugnorum  virorum.  Leyde,  1058,  in-12.  —  VU. 
Schal  dei'  Gezondheit.  Dordi-.,  1038,  iii-S».—  VUI.  Exercitatio  in  Ilippocratis  aphorismtim  de 
calcula  ad  Claudium  Salmasium.  Leyde,  1C41,  in-12.  —  iX.  Scliat  der  ongezondheit  ofle 
gemeskons  van  de  sielUen.  Dordr.,  1041,  in-8°.  —  X.  Hollandze  genees  middelen.  Dordr., 
1012  in-8°.  —  XI.  Van  de  Ëlaauw  Sclinijl.  Dordr.,  1642.  —  Xll.  AliTip/.-ziM  Batavix  seu 
introductio  ad  medicinam  indigenam.  Leyde,  1044,  in-S».  —  Xlll.  Epislolicx  questiones 
cum  doctorum  responsis  ;  accedit  Ueveravicii,  Erasini,  Cardini,  Melnnclilonis,  medicinx  enco- 
mium.  Roterd.,  1044,  in-8» — XIV.  An/iangzel  van  eenigen  brieven  Heelhanste  ofle  Middelen 
om  aile  nytwendige  gebreken  te  genesen.  Dordr.,  1651,  in-8°.  —  XV.  Cliirurgia  cum  conti- 
nualione.  Ibid.,  1031,  in-8''.  —  XVI.  Opéra  omnia.  Amst ,  1651,  in-4°.  A.  C. 

BEX.  (Eaux  MiisÉnALES  et  crr.E  de  petit-lait  de),  athermales,  chlorurées  sadi- 
ques fortes,  carboniques  faibles,  dans  la  Suisse,  dans  le  canton  de  Vaud,  à  370 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  une  petite  ville  de  3,700  habitants,  bâtie 
sur  TAvançon,  à  40  kilomètres  sud  de  Lausanne,  à  24  kilomètres  de  Yevey,  et  à 
1,500  mètres  seulement  de  l'établissement  de  Lavey.  {Voy.  ce  mot.)  Neuf  sources 
minérales  d'une  température  de  12"  centigrade  émergent  a  Bex.  au  voisinage  des 
mines  de  sel  gemme  découvertes  en  1554;  les  deux  principales  sont  désignées 
par  les  noms  de  source  des  Iles  et  de  source  des  Mines.  Ces  eaux  contenant 
•27  grammes  de  chlorure  de  sodium  pai  litre  sont  peu  employées  en  médecine;  il 
n'eu  est  pas  de  môme  après  qu'on  a  extrait  par  l'évaporation  le  chlorure  de  sodium 
qu'elles  renferment.  Les  eaux-mères  des  salines  de  Bex  sont  emportées  à  Lavey 
où  elles  jouent  un  rôle  important  dans  le  traitement  des  maladies  ordinauement 
soignées  à  cette  station  thermale. 

Cette  eau-mère  des  salines,  qui  est  le  liquide  resté  dans  les  chaudières  après 
qu'on  a  extrait  le  sel  marin  des  sources  chlorurées  de  Bex,  est  limpide,  inodore, 
d'une  couleur  jaunâtre  plus  ou  moins  foncée,  qui  la  fait  ressembler  à  de  la  lessive, 
d'une  saveur  extrêmement  désagréable,  à  la  fois  douceâtre,  amère  et  salée.  L'eau- 
nière  s'altère  à  peine  au  contact  de  l'air,  lorsqu'on  l'y  laisse  même  pendant  un  temps 
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très-long  ;  sadensilé  est  de  \  ,2766.  M.  Pyrame  Morin,  habile  pliarmacien  de  Genève, 
a  trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau-mère  de  Be'x  renferment  les  principes  sui- 
vants : 

Chlorure  de  mapnésium 142,80 

—  lalcium 40.39 

—  poia^sium 58,62 

—  sodium 33,92 

Bromure  de  magnésium 0,65 

lodure  de  magnésium 0,08 

Sulfate  de  soude 35,49 

Silice 0,15 

Alumine 0,39 

Carbonate  de  cliaux,  fer  et  matière  organique traces. 

TOIAL  DES    H*TIÈBIiS  FIXES 292,49 

Emploi  THÉRAPEUTIQUE.  —  Les  eaux-mères  de  Bex  s'ordonnent  surtout  à  l'établis- 
sement de  Lavey,  où  on  les  prescrit.à  l'intérieur  à  la  dose  de  15  à  50  grammes  par 
jour,  pris  en  deux  fois  et  mêlés  avec  l'eau  minérale.  Leur  usage  le  plus  fréquent 
est  de  couper  l'eau  des  bains  pris  aux  établissements  de  Bex  et  de  Lavey  ;  leur  dose 
varie  alors  entre  5  et  10  litres.  Lorsqu'on  additionne  d'eau-nière  les  eaux  miné- 
rales de  Bex  et  de  Lavey,  données  en  boisson,  il  faut  s'arrêter  à  un  effet  laxatif  et 
non  provoquer  une  purgation  complèle.  Les  enfants  tolèrent  parfiitcment,  même 
pendant  des  mois  entiers,  l'eau-mère  de  Bex  dans  l'eau  de  Lavey  ;  ils  la  supportent 
mal,  si  on  la  mêle  à  l'eau  ordinaire  froide  ou  préalablement  chauffée. 

C'est  contre  la  diathèse  scrofuleuse  que  les  eauv  de  Bex  agissent  avec  le  plus 
d'efficacité.  Les  malades  doivent  boiie,  chaque  jour,  de  deux  à  trois  verres  de 
l'eau  de  la  source  des  lies  ou  de  l.i  source  des  Mines,  et  prendre  des  bains  addi- 
tionnés de  quelques  litres  d"eau-mère.  Les  baiiis  généraux  sont  d'une  heure  de 
durée.  Il  faut  ajouter  au  traitement  interne  et  externe  les  applications  locales  d'eau 
mèie  contre  les  engorgements. 

Le  voisinage  des  salines  et  l'air  pur  de  Bex  conviennent  aux  phthisiques. 

Le  petit-lait  de  vache,  de  chèvre  ou  de  brebis  à  la  dose  de  trois  à  quatre  verres 
tous  les  jours  vient  en  aide  alors  à  la  cure  athmiatiique. 

Durée  de  la  cure,  de  30  à  45  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Bex.  A.  Rotureau. 

BiBuoGnApiiiE  —  Lebert  (Hermann).  Compte  rendu  des  eaux  de  Lavey  pour  1840.  Lausanne, 
1841.  —  Cossï  (M.  J.).  Bulletin  clinique  de  l'hôpital  de  Lavey.  Lausanne,  1848,  in-8». 
Appendice-Bex,  p.  23.  A.  R 

BCXlJQiiiLLO.     Voy.  Ceph^lis  et  Ipécacuanha. 
BETUGO.      Voy.  Béjugue. 
BEZETTA.     Voy.  Grozophora. 

BÉZOARD  (de  Bezahar  ouBezahard  en  arabe,  contre-poison  ou  antidote).  Nom 
tiré  de  l'arabe  et  qui  servait  à  désigner  les  concrétions  intestinales  de  plusieurs 
animaux.  Au  moyen  âge,  les  médicaments  delà  médecine  arabe  s'introduisirent 
en  Europe  avec  les  idées  superstitieuses  de  l'Orient  ;  les  bézoards  furent  regardés 
comme  doués  d'une  activité  merveilleuse  ;  ils  chassaient  les  venins,  ils  neutrali- 
saient les  poisons,  ils  ranimaient  la  vie  prête  à  s'éteindre,  etc.,  etc.  Ces  propriétés 
si  prodigieuses  n'existaient  que  dans  l'imagination  de  ceux  qui  prônaient  les  bé- 
zoards. Ces  médicaments  si  vantés  n'ont  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique. 

On  avait  confondu  sous  la  dénomination  de  bézoard  des  concrétions  diverses 


2-2-2  BEZOAUU. 

et  de  nature  très-différente,  telles  que  des  calculs  intestinaux,  biliaires,  urinaires, 
salivaires,  les  concrétions  pulmonaires  et  de  la  glande  pinéale.  Dans  la  méde- 
cine vétérinaire  actuelle ,  on  réserve  ce  nom  aux  concrétions  calcaires  d'ui; 
volume  souvent  consid  rable,  constituées  par  des  couches  concentriques,  et  dé- 
veloppées dans  le  conduit  intestinal  des  animaux  domestiques  herbivores.  Des  pe- 
lotes de  poils  entrelacés  et  coumie  feutrés  se  forment  parfois  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestiiis  de  plusieurs  mammifères  ruminants  ou  solipèdes  et  provien- 
nent des  poils  que  ces  animaux  entraînent  avec  leur  langue  en  léchant  leur 
pelage,  ces  pelotes  de  pods  sont  connues  spécialement  sous  le  nom  d'.tGACRji'iLEv 
ou  Egagropiles  (de  atï,  chèvre,  et  ttî/c:,  balle  de  laine).  >'ous  eu  dirons  plus  bas 
quelques  mots  après  avoir  parlé  des  bézoanls. 

On  avait  distingué  les  bczoards  en  orientaux  et  occidentaux.  Les  premiers, 
les  plus  merveilleux  et  doués  de  propriétés  héroïques,  jouissaient  d'une  immense 
renonnnée,  et  ds  atteignaient  i-j  plus  grand  prix;  les  seconds  étaient  inlJrieurs. 

Le  bézoard  oriental  {Lapis  bezoardicus),  ce  remède  souverain,  ce  j)récieux 
taUsman,  éloigi'.ant  de  son  possesseur  les  maux  de  toute  nature,  était  un  corps 
arrondi,  à  surface  lisse,  brun  ou  vert,  formé  de  couches  concentriques,  minces 
et  fragiles  ;  la  cassure  était  vitreuse,  l'odeur  forte  et  ai'omatique.  11  provenait  de 
la  dernière  poche  stomacale  ou  caUlette  de  la  chèvre  sauvage,  ou  Paseug  {Capra 
œgaijrus  Lin.i,  et  probablement  aussi  d'autre  espèces  de  gazelles  ou  fuitilopes, 
telles  que  la  gazelle  des  Indes  {Antilope  cervicapra  Pallasj,  l'algazd  de  BuÛou 
{Antilope  gazelln  Lin.),  et  d'autres  petits  ruminants,  qui  se  plaisent  dans  ces 
endroits  solitaires  ou  escarpés. 

11  y  avait  aussi  le  bézoard  du  porc-épic  (piedra  del  purco,  du  portu^oi^.,  uu 
des  plus  recherchés,  d'un  aspect  savonneux,  verd.'itre  ou  jaunâtre  ;  c'était  une 
concrétion  bdiaire.  Ce  bézoai'd  était,  comme  les  précédents,  porté  en  amulette  et 
préservait  de  la  contagion  des  maladies  ;  on  louait  à  la  journée  le  talisman  pour 
une  valeur  de  dix  à  douze  francs  et  plus  de  notre  monnaie  actuelle.  Ou  trouve 
aujourd'hui  ces  bézoards  .entourés  de  sphères  de  filigrane  d'argent ,  dans  les 
cabinets  des  naturalistes  et  des  amateurs  de  curiosités. 

Le  bézoai'd occidental,  provenait  du  chamois  ou  isard  {Antilope  /  upitu^j,  a  Lia. ., 
et  du  bouquetin  [Capra  ibex  Lin.).  On  comprend  du  reste  qu'on  ait  cherché  à 
contrefaire  le  bézoard  oriental  de  toutes  manières,  eu  fondant  des  résines  et  des 
aromates,  et  à  l'époque  de  la  découverte  du  nouveau  monde,  en  répandant  les 
concrétions  de  la  chèvre  d'Amérique,  de  la  vigogne  {Camehis  vicuyna  Lin.i  et 
du  Lama  {Canidm  llacma  Lin.).  Ces  bézoards  qui  dilTéraient  peu  des  concrétions 
de  nos  ruminant.s  domestiques  étaient  regardés  comme  très-inférieurs  et  peu 
estimés,  sans  doute  parce  qu'on  avait  peu  de  facihté  de  se  les  procurer,  et  peut- 
être  pai'ce  qu'ils  n'ont  été  répandus  que  dans  des  temps  moins  crédules. 

Les  bézoai'ds  n'étaient  pas  seulement  portés  eu  amulettes;  oli  ks  administrait 
aussi  à  l'inlérieur,  comme  fortifiants,  antiputrides,  antispasmodiques;  ils  étaient 
surtout  utilisés  contre  la  pesle,  la  petite  vérole,  etc.  Le  B.  oriental,  réputé  le  pins 
actif,  était  duiuié  à  l'état  pulvérulent,  dans  un  véhicule  approprié,  à  la  dose  di! 
4  à  16  grains  '^0,20  à  0,80  centigrammes)  et  le  B.  occidental,  considéré  commi 
moins  actif,  de  6 grains  à  demi-drachme  (0,50  centigrammesà  2  grammes).  —  L< 
B.  de  porc-épic,  le  plus  estimé  par  les  Orientaux  et  qui  a  été  payé  jusqu'à  quatre 
cents  livres  en  BoUaade  (Lémery,  Bict.  des  drogues,  p.  110),  était  employé  eîi 
infusion.  Suspendu  à  une  petite  chuîiie  d'or,  on  le  faisait  tremper  dans  uu  liquide, 
eau  ou  vin,  auquel  il  était  censé  communiquer  ses  vertus. 
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Pour  en  iitiir  avec  les  bt'zoarils,  signalons  encore  les  concrétions  tirées  d\i 
caïman,  dn  sanglier,  du  nmlet,  du  eiiioii,  de  la  giienon-douc  [Siinia  nemœiis 
Lin.),  du  castor,  du  rliinocéros,  de  l'éL'pliant,  du  lj(fiuf  (Maasang  de  vaccu), 
de  serpent,  de  vipère  (bézo.ard  de  France),  et  même  de  l'homme.  Citons  seule- 
ment les  faux  bézoards,  composés  de  coquilles  d'huîtres  ou  d'yeux  d'écrevisses 
pulvérisés,  réunis  par  de  la  gomme  et  aromatisés  avec  le  musc  ou  l'ambre  ;  ces 
taux  hé/.oards  portaient  le  nom  de  pierres  de  Goa,de  Cevlau,  ou  de  Malacca,  anisi 
([uc  le  vrai  bé/oard  de  porc-épic  [Lapix  porci.  malnccensis,  bezoard  fauve  ou 
ellagique). 

Le  bézoard  minéral  des  alchimistes  était  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  analogue 
à  l'antimoine  diaphorétique  ;  le  bézoard  fossile  était  composé  de  masses  globu- 
leuses de  carbonate  de  chaux,  réunies  en  couches  concentriques.  On  a  parfois 
appelé  bézoard  de  vipèi'e  le  Ibie  desséché  et  pulvérisé  de  cet  ophldien.  Il  est  pres- 
que inutile  de  rappeler  que  la  croyance  aux  bézoards  n'existe  heure\iscmcnt  plus 
de  nos  jours,  et  que  les  formulaires  de  pharmacie  les  ont  rejetés  dans  un  juste  oubli. 
Les  EiiAGKOPiLES  ont  été  divisés  en  plusieurs  catégories  par  les  vétérinaires  ; 
on  connaît  des  égagropiles    simples,  encroûtés  et  composés.   Les  Êgayropilex 
simples  consistent  en  une  agglomération  de  poils  jaunes,  rouges  ou  bruns,  rare- 
ment noirs  ou  blancs,  réunis  en  leutre,  ou  repUés  eu  couches  concentriques,  jnais 
sans  noyau  central  ;  la  surface  extéiieure  est  villeuse  ou  revêtue  d'une  sorte  de 
vernis.  Us  sont  petits,  et  assez  conmiuns  dans  l'estomac  des  veaux.  On  y  trouve  de 
la  silice  et  une  matière  organique.  Les  Egagropiles  encroûtés  sont  gros,  sphériques 
ou  arrondis,  conjposés  de  poils  feutrés,  recouveits  d'une  croûte  épaisse,  sem- 
blable à  du  carton,  et  formée  de  umcus,  de  phosphate  de  chaux  et  de  fer.  Us  sont 
spéciaux  à  l'espèce  bovine  et  se  distinguent  par  leur  poids  léger  des  concrétions 
intestinales  solides.  Gervais  signale  de  ces  égagropiles  chez  la  Girafe.  Les  Égagro- 
piles comijosés,  ou  calculeu.r,  on  terreux,  ou  lithoïdes,  peuvent  acquérir  nu 
très-Tiand  volume,   leur  poids  est  considérable  ;  ils  sont  composés  de  couches 
concentriques,  formées  autour  d'un  noyau  central.  Ils  se  composent  de  matières 
vé"étales  feutrées,  associées  à  du  phospliate  ammoniaco-njagnésien.  (xtte  variété, 
qui  comprend  de  vraies  concrétions  intestinales,  se  rencontre  exclusivement  dans 
le  gros  intestin  des  chevaux.  Une  forme  particulière  d'Égagropiles  composés  du 
mouton  porte  le  nom  de  gobbe  ;  ceux-ci  sont  peu  volumineux,  atteignant  au  pins 
le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix  ;  ils  sont  formés  par  un  feutrage  de  paille 
ou  de  laine,  revêtus  d'une  couche  luisante  de  couleur  brune.  [Voy.  Iktestiks, 
concrétions.)  A.  Laiîoui.bène. 

BiDLioGRAPniE.  Baussin  (Casp.).  De  lapide  hezoar  orientalis  et  occidcntalis  cervini  item 

et  germanici  ortu,  nalura,  etc.,  liber.  Basile»,  1613  in-8s  plus.  odil.  —  Deusing.  De 
unicornu  lapide  bezoar.  Groningœ,  1659.  in-12.  —  Ioluxck  (W.).  prœs.  et  Schmidt  (J.  E.), 
resp.  De  lapide  bezoar.  lenae,  1(165,  in-8°.  —  Schneiueu  (C.  V.).  De  lapide  bezoar.  Vite- 
bergœ,  1675,  in-4''.  —  Langbnmann  (G.).  De  fraudibus  et  erroribus  cirea  lapidem  bezoar. 
Lugd.Butav',  1696.  in-4°.  —  Sievogt  (J.  Adr.).  De  lapide  bezoar.  lenœ,  tG98,  in-'i», — 
Vesti"(J.).  De  lapide  bezoardico  orientali.  Krfordiaj,  1707,  in-i».  —  Geoffuoï  (Cl.  Jos.]. 
'  Obs-  sur  le  bézoard  et  sur  tes  autres  matières  qui  en  approchent.  In  Mém.  de  VAcad.  des  se., 
1710  V  230  et  1712,  p.  199.  —  Slare  (Yred.).  Expériences  and  Observ .  upon  Oriental  and 
other  liezoar-Stones,  wkich,  etc.  Lond.,  1715,  in-8°.  —  MBller.  De  bezoardicorum  emolu- 
mento  et  detrimento.  Vitteb.,  1735,  in-8°.  —  Kudst.  Sur  les  bézoards  du  Pérou.  In  Ann.  de 
cliimie,  1  »  série,  I.  I,  p.  197;  17!^9.  —  Fourcboï  (A.  F.).  Uém.  sur  le  nombre,  lu  nature  cl 
les  caractères  distinctifs  des  différentes  matières  qui  forment  les  calculs,  les  bézoards,  etc. 
In  Ann.  du  muséum  d'Iiist.  nat.,  t.  I,  p.  93  ;  1802.  —  Du  mèjie  et  Vauquelin.  Sur  la  nature 
chimique  et  la  classification  des  calculs  ou  concrétion  qui  naissent  dans  les  animaux  et  que 
foH  connaît  sous  le  nom  de  bézoards.   Ibid.,  t.  IV,  p.  229;  180'k  —  Vauquelin.  Question 
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sur  la  formation  des  bézoards  intestinaux.  In  Ann.  de  chimie,  i"  série,  t.  LXXXIII, 
p.  13S;  1812.  —  PicciNFi.ii  (A.).  Del  bezoarâ  degV  animali  e  smgolarmcnte  di  qiiello  del 
cavallo.  In  Ann.  univ.  d'Oinodce,  I.  XIV,  p.  12D,  ÏS20.  l'our  les  égagropiles,  voi/.  Intestins, 
Concrétions.  E.  Bgd. 

BhIvamiçR/1  ou  MIÇEtABDAVA,  médecin  indou  dont  la  biographie  nous 
est  encore  complètement  inconnue,  est  legnrdé  comme  l'auteur  d'un  ouvrage  resté 
manuscrit  jusqu'ici,  etiutilulé  :  Bhâvaprakâsa .  L'auteur,  qui  connaissait  les  grands 
recueils  classiques  attribués  à  Caraka  et  à  Suçruta,  place  au  commencement  de 
son  livre  un  résumé  des  traditions  niylbologiques  lelatives  à  l'origine  de  la 
science  médicale  dans  l'Inde,  et  à  1 1  révélation  de  l'Ayur-véda  aux  lioninies,  par 
l'intermédiaire  d'Atreya  et  de  Dlianwantari.  On  y  trouve  le  tableau  di>s  services 
médicaux  rendus  aux  dieux  par  les  Açwins,  persoiniages  déjà  invoqués  dans  le 
Rig-véda,  et  connus,  dans  la  mythologie  indienne,  comme  les  médecins  de  l'Olyinpo 
brahmanique. 

Le  livre  de  Bhàvamiçra  est  surtout  un  manuel  do  pathologie  générale,  traitant 
des  tempéraments,  des  humeurs  radicales,  de  l'hygiène  et  de  la  diététiqne,  des 
influences  climatologiques,  et  de  quelques  classes  de  médicaments.  Plusieurs 
chapitres  sont  consacrés  à  la  génération  et  aux  signes  de  la  grossesse. 

BiBuocnAPHiE.  —  Le  manuscrit  de  Bhàvamiçra  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  l'ancienne 
Compagnie  des  Indes,  cod.  582  et  cod.  ôi\ .  —  Ctr.  Dietz.  Analecta  med.  cod.  XII, 
p.  150-153.  Mais  ces  manuscrits  sont  incomplets  et  no  correspondent  qu'à  la  première 
partie,  intitulée:  Piirva-Kanda,  Traité  préliminaire,  laquelle  se  reU'ouve  dans  un  m;inu- 
scrit  de  la  bibliothèque  de  l'Univ.  de  Copenhague,  voy.  Cod.  indic.  et  iranicor.  hibtiotli. 
iiniversitat.  Ilavniens.  cod.  XXXI  In  Cod.  oriental  hibt.  rerjice  llavniensis,  in-i-,  Haviii», 
1846.  La  même  coUect.  (cod.  XXXll)  contient  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  intiUilée  : 
Bhâvaprakâsa;  Uttarakanda  (dernier  traité).  En  tout  187  +  572  pages  ou  5"i9  pages  pour  1rs 
deux  maimscrits,  Cfr.  aussi  cod.  978  et  979  de  :  Vie  Handsehriftenverzeichn  der  kônigl. 
Dibliotk.  Berlin,  t.  I,  p.  299.  Cat.  ^Veber,  1853.  —  Adelung,  dans  sa  bibliolh.  sans- 
crite, publiée  à  Saint-Pétersbourg,  en  1837,  signale  (p.  214),  sous  le  titre  de  Dhàcaprahâsa 
un  ouvrage  de  pathologie  et  de  matière  médicale  par  Râdja-Ballada.  G.  Liétard. 

BlAMCMl  (Les).  Six  médecins  de  ce  nom  se  sont  illustrés  à  divers  degrés,  et 
datis  diverses  branches  de  la  profession. 

Bianclii  (Jean-.4ntoine),  vivait  dans  la  première  moitié  du  dix-septième  siècle; 
il  a  écrit  un  opuscule  assez  insignifiant,  contre  Chiaramonle,  qui  porte  ce  tilre  : 

Traltato  in  oui  si  traita  dalV  ammirabile  facoltà  effetti  délia  polvcre  a  elixi  vitœ  di 
Girolamo  Chiaramonle.  Fiorence,  1020,  in-4». 

Bîanchi  (Paui.-Ehile),  à  peu  près  de  la  même  époque,  était  Milanais,  professa 
la  médecine  à  l'adoue,  et  a  laissé  : 

De  partu  humants  pro  medicis  et  juris  peritis.  Parra.,  1621,  in-i». 

Biancht  (Iean),  était  de  Nice,  et  a  publié  l'ouvrage  suivant  mis  à  l'index  par 
la  cour  de  Rome  : 

Sapientiœ  examen,  in  quo  ertiditissimi  viri  peripateticœ  et  communis  doctrinœ  apolog. 
dubia  pronuntur  et  solvuntur.  lugdun.,  \GiO,  in-S'. 

Biandii  (Jean)  .  Celui-là  fut  uu  naturaliste  des  plus  distingués.  Né  à  Rimini 
le  0  janvier  1693,  mort  le  3  décembre  1775,  il  occupa  cette  longue  carrièie  p.ir 
des  travaux  qui  doivent  le  recommander  à  la  postérité.  Il  n'est  pas  inutile  de  dire 
que,  dans  les  ouvrages  de  son  temps,  on  le  désigne  soit  sous  le  nom  de  Johcmnes 
Blancus,  foit  sous  ceux  de  Janns  Planons.  Jean  Bianchi  devait  vite  avancer,  du 
reste,  tous  des  maîtres  tels  que  Monti,  Trionfetti ,  Manfredi,  Beccari  ;  il  reçut  le 
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bonnet  de  docteur  en  -1719,  fit  plusieurs  voyages  en  Itnlie,  rassembla  de  nombreux 
objets  d'histoire  naturelle,  surtout  de  ceux  se  référant  à  la  botanique,  et  devint 
(1741)  professeur  d'anatomie  à  l'université  de  Sienne. 
On  connaît  de  ce  savant  homme  les  ouvrages  suivants  : 

I.  LeUera  intorno  alla  catteralta.  Rimini,  1720,  in-i°.  —  II.  Lettem  ad  un  amico,  intorno 
alla  magnesia  arsenicale.  Pesaro,  1722,  in-4°, —  III.  Epistola  anatomica  ad  JoKphum 
Puteiiiu.  Bolog.,  1726,  in-4°.  —  IV.  Ossevvazioni  intorno  una  sezione  anatomica  e  intorno  le 
pillole  del  Belloste.  Rimini,  1731,  in-8°.  — V.  De  conclus  minus  notis,  ciii  accessit  spéci- 
men œstus  reciproci  maris  superi  ad  littus  porliimque  Arimini.  Rimini,  1739,  in-4°.  VF. 

Relaziotte  deW  csequie  del  Cardinal  Gio.-Ant.  da  Via.  Venise,  1740,  in-4°.  —  VII.  De  qui- 
busdam  conchis  minus- notis  epistolœ  hinœ.  Lucques,  1743,  in-8°. — VIII.  Fabii  Columnœ 

Lyncei  Pliytobasanus,  cui  accessit  vita  Fàbii  Columnœ.  Florence,  1744,  in-8°. IX..  Brève 

storia  délia  vita  di  Catterina  Yizzani,  che  per  otV  anni  vesti  abito  da  uomo,  e  che  in  fine 

fuuccisa,  e  che  fu  trovata  jmlcella  nella  sezione  del  suo  cadavero.  Venise,  1744,  in- 4°.  

X.  De  vessicatori  dissertazione.  Venise,  1746,  in-8°. —  Xï.  Riflessioni  sopra  alctini  somniferi, 
esopraaltri  remedi  per  una  colica  nefritica.  Milan,  1749,  in-S-.  —  XII.  De  monstris  ac 
monslrosis  quibusdam.  Venise,  1749,  iii-8'.  — XIII.  Simonis  cosmopolitœ  epistola  apologc- 
tica  pro  Jano  Planco.  Rimini,  1749,  in-S»,  etc. 

Bianchi  (,1ean-Baptiste).  Le  phis  célèbre,  sans  conteste,  dans  cette  série  des 
Bianchi;  né  à  Turin,  le  12  septembre  1681;  mort  le  20  janvier  1761  ;  c'est  un 
des  premiers  auatomistes  du  dix-huitième  siècle  ;  et  l'on  assure,  tant  étaient  pré- 
coces ses  dispositions,  qu'il  fut  reçu  docteur  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  et  qu'immé- 
diatement après  on  lui  confia  la  direction  de  tous  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Turin. 
Cet  homme  ,  justement  célèbre,  doit  être  regardé  comme  un  des  médecins  à  qui 
l'anatomie  pathologique  doit  le  plus  ;  convaincu  que  l'ouverture  du  cadavre  doit 
être  le  guide  le  plus  sûr  pour  le  praticien,  le  seul  qui  puisse  le  diriger  touchant  le 
siège  et  la  cause  des  maladies,  il  ne  manqua  jamais  les  occasions  de  se  livrer  à  cet 
e.vamen.  C'est  à  sa  demande  que  le  roi  de  Sardaigne  fit  bàlir  en  1715  un  amphi- 
théâtre des  plus  commodes.  Bianchi  eut  aussi  un  grand  honneur  :  celui  d'être 
combattu  par  Morgagni,  qui  fit  remarquer  des  erreurs,  des  inexactitudes  dans  le& 
ouvrages  de  son  émule. 

Ces  ouvrages  sont  : 

I.  La pace  frutto  délia  giusltzia,  orazione.  Turin,  1713,  in-S».  —  II.  Historia  hepatica, 
seu  de  hepatis  structura,  usibus,  et  morbis,  opus  anatomicum  physiologicum,  et  pntliologi- 
cum.  Turin,  1710,  in-4°.  —  III.  Ductus  lacrymales  novi,  eorum  analome,  usas,  morbi,  cura- 
tiones.  Turin,  1715,  in-4''.  —  IV.  Fabricce  Immanœ  generalis prospectus.  "ÏVinn.  1716,  in-fol. 

—  V.  De  nalurali  in  humano  corpore,  vitiosa,  morbosaque  generatione  historia.  Turin, 
1741,  in-8».  —  "S'I.  De  lacteorum  vasorum  positionibus  et  fabrica.  Turin,  1745,  in-5°.  —  VII. 
Storia  del  monstro  di  due  corpi  che  nacque  sul  pavese  in  gennaro  1748.  Turin,  1749,  in-4''. 

—  VllI.  Lettei-a  sulla  sensibilità  ed  irritabilité  délie  parti  nelli  uomini  e  nelli  bruti.  Turin,^ 
1705,  in-8».  —  IX.  Discorsi  due  sopra  una  terra  salina  purgantc  di  fresco  nel  Piemonte  sco- 
perta.  Turin,  1757,in-8°.  —  (Voir,  pour  plusieurs  autres  dissertations  de  Bianchi,  le  Théâtre 
anatomique  de  Manget),  A.  C. 

BIA1\ICHIIVI  (Jean-Fortunat),  né  en  1720,  à  Chieti,  dans  le  royaume  de- 
Naples,  et  mort  le  2  septembre  1779,  à  Padoue,  où  d  professait  la  médecine 
pratique  avec  beaucoup  de  distinction.  On  a  de  lui  : 

I.  Saggi  di  esperienze  intorno  la  medeeina  elettrica,  fatte  in  Venezia  da  alcuni  amatori  dt 
fisica.  Venise,  1749,  in-4°.  —  II.  Lettere  medico-pratiche  intorno  alV  indole  délie  febri  ma~ 
ligne,  etc  ,  colla  storia  de'  vermi  del  coipo  umano,  e  delV  uso  del  mercurio.  Venise,  1750,. 
in-8°.  —  III.  Traduzione  délie  lettere  sopra  la  forza  délia  imaginazione  nelle  donne  incinte. 
Venise,  1751,  in  8». —  IV.  Osservazioni  intorno  ail'  uso  délia  eletlricità  céleste  e  su  l'origine 
delfiume  Timavo.  Venise,  1754,  in-S".  —  V.  Discorso  sopra  la  filosofia,  xletto  nelV  Acade- 
mia  d'Udine,  etc.  lldine,  l'ï59,  in-8°.  A.  C. 
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BSA^CONI  (Giov.  LuiDGi),  célèbre  médecin  italien,  (lui  jouil  dans  le  siècle 
dernier  d'une  grande  ié])iitalion  et  occupa  de  brillantes  positions  eu  Italie  et  en 
Allema^j-nie,  ofi  son  mérite  l'avait  fait  appeler,  et  où  il  fut  chargé  de  missions 
diplomatiques.  11  était  né  à  Bologne  le  30  septembre  1717  et  mourut  à  Pérousele 
{>=^  janvier  1781 .  Bianconi,  et  c'est  là  ce  qui  lui  mérite  ici  une  place,  s'est  sui  toni 
illustré  par  de  savantes  rechercbes  sur  Celse.  Il  a  victorieusement  démontré  que  cet 
auteur  vivait  sous  Auguste.  On  doit  regretter  que  la  mort  ne  lui  aitpas  permis  de 
publier  l'édition  du  De  re  medica  qu'il  avait  préparée. 

De  ses  différentes  œuvres,  plus  littéraires  que  médicales,  nous  ne  citerons  que 
les  suivantes  : 

I.  Lellere  sopra  A.  Cornelio  Celse  ail'  nbbate  Tirahoschi.  P.oma,  1779,  in-S"  ;  trad.  en 
altem.  pnr  Grause,  Leipzig:,  1781,  in-8\  —  H.  Trad.  ital.  de  YAnatomie  de  Whislow.  Bo- 
logne, 1743-44,  6  vol.  in-8°.  E.  Ugd. 

BiiiROiV,  Bl/iRiiiH.  Ce  nom  appartient  aujourd'hui  à  un  genre  de  plantes, 
de  la  famille  des  Aroïdées,  qui  n'a  aucune  importance  pour  la  médecine,  quoiinic 
sa  souche,  acre  et  irritante,  puisse  causer  des  accidents  à  cause  de  sa  ressemblance 
avec  certains  tubercules  alimentaires.  Mais  Dioscoride  appliquait  ce  nom  à  l'Arum 
Dracunculus  h.  {Voy.  ce  mot.)  H.  Bn. 

BlARRITS  ou  BIARRITZ  ^  (Station  mabike  ET  HiVEHNALE.)  Dans  le  dépar- 
tement des  Basses-Pyrénées,  est  un  bourg  ayant  une  population  fixe  de  5, 035 
habitants,  à  7  kilomètres  sud-ouest  de  Bayonne.  (Chemin  de  fer  de  Paris  à  Madrid , 
la  station  de  Biarrits  est  à  1  kilomètre  de  l'église  catholique,  et  à  3  kilomètres  des 
habitations  du  bord  de  la  mer.)  Sa  situation  sur  le  revers  d'une  colline  ou  promon- 
toire qui  s'abaisse  vers  l'Océan,  l'expose  à  l'influence  salutaire  des  vents  de  la  mer, 
se  succédant  avec  une  régularité  presque  absolue.  Amsi,  jusqu'à  vers  neuf  heiires 
du  matin,  la  petite  brise  du  nord-est  règne  presque  exclusivement,  le  vent  du  nord- 
nord-ouest  souffle  ensuite,  et  rafraîchit  l'atmosphère.  Le  vent  qui,  en  juin,  ap- 
porte les  plus  forts  orages  est  le  vent  d'ouest-nord-ouest,  qui  tempère  les  chaleurs 
de  cette  époque  de  l'année.  La  qualité  de  ces  vents  qui  ont  traversé  l'Océan  et 
les  fréquentes  variations  de  l'air  de  la  mer,  beaucoup  plus  sensibles  que  dans 
les  terres,  forcent  les  baigneurs  à  ne  pas  se  vêtir  trop  légèrement,  quoique  les 
vents  du  large  enrhument  beaucoup  moins  que  ceux  de  l'intérieur.  Le  vent 
souffle  du  sud  pendant  le  mois  d'octobre,  il  est  ordinairement  suivi  d'une  pluie 
de  quelques  jours. 

Les  éti'angers  ne  manquent  pas  de  visiter  Bayonne,  en  communication  si  facile 
avec  Biarrits  ;  la  plate-forme  del'Atalayeau  sommet  d'un  rocher  d'où  l'on  découvre 
presque  toute  l'étendue  du  golfe  de  Gascogne  ;  la  Boche-Percée,  grande  arcade 
creusée  par  les  vagues,  qui  l'agrandissent  sans  cesse,  le  phare  dont  les  fondatious 
ont  13  mètres  de  profondeur,  sa  tour  s'élève  à  47  mètres  au-dessus  du  sol 
et  à  70  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  la  Grotte  d'Amour  dont  l'ouver- 
ture est  fermée  par  les  flots  à  chaque  marée  haute. 

Station  marine.  Biarrits  a  trois  plages  et  trois  étabhssements  de  bains  de 
mer  froids  parfaitement  installés,  et  régis  par  l'administration  municipale.  La 
première  plage  est  la  plus  au  nord  ;  elle  se  nomme  la  Côte  du  Moulin  ou  Côte 

'  On  écrit  Biarrits  et  non  Biarritz  à  la  mairie  de  cefte  localité;  c'est  l'orthographe  offi- 
cielle. 
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(les  Fous.  C'est  la  plus  rapprochée  de  la  résidence  impériale  ;  elle  est  située 
entre  la  pointe  Saint-Martin  au  nord,  et  la  pointe  de  l'Atalaye  au  sud.  Son  rivage 
est  très-plat,  et  son  sable  très-uni  et  très-fin  ;  mais  les  vagues  y  sont  très-fortes, 
surtout  pendant  les  grandes  marées.  Les  baigneurs  y  éprouvent  de  vives  secousses 
et  y  trouvent  tous  les  avantages  des  bains  en  lames.  La  deuxième  plige  se  nomme 
la  Côte  du  Port-Vieux  ;  elle  se  trouve  entre  la  pointe  de  l'Afalaye  au  nord,  et  la 
pointe  du  sud.  Cette  plage  est  une  anse  abritée,  dont  le  fond  est  en  pente  et  les 
lames  presque  insensibles,  c'est  là  que  la  natation  est  à  la  fois  facile  et  agréable. 
On  peut  toujours  se  baigner  au  Port-Vieux,  sauf  aux  marées  d'équinoxe,  tandis 
qu'on  court  quelque  danger  à  la  Côte  du  Moulin,  lorsque  la  mer  est  houleuse. 
Le  sable  est  moins  doux  au  Port- Vieux,  où  il  y  a  même  quelques  galets.  La  troi- 
sième plage  est  connue  sous  le  nom  de  Côte  des  Basques  ;  elle  est  terminée  au 
nord  par  la  pointe  qui  la  sépare  du  Port-Vieux,  elle  s'étend  au  sud  jusqu'à  Saint- 
Jean-de-Luz.  Elle  est  la  plus  spacieuse,  son  sable  est  comme  tamisé,  et  les  bains 
sont  en  lames.  Cette  plage  n'est  guère  fréquentée  que  le  dimanche,  par  les  gens 
du  pays,  qui  ont  le  tort  de  prendre  leurs  bains  trop  longs  et  par  tous  les  temps. 
C'est  à  cela  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  qui  y  arrivent,  et  qui  sont  à  peu  près 
inconnus  aux  deux  autres  plages  de  Biarrits. 

Les  bains  de  mer,  n'ont  pas  la  même  action  physiologique  et  thérapeutique  à 
l'une  ou  à  l'autre  des  plages  de  Biarrits.  C'est  à  la  Côte  des  Basques  surtout,  que 
io  médecin  doit  envoyer  ceux  qui  ont  besoin  de  bains  en  lames  violentes  et  à  forte 
percussion  ;  les  bains  de  la  Côte  des  Fous  conviennent  aux  malades  qui  doivent  se 
contenter  de  lames  moyennes,  d'une  percussion  médiocre;  ceux  du  Port-Vieux 
sont  recherchés  par  les  baigneurs,  auxquels  l'exercice  de  la  natation  est  princi- 
palement ordonné.  Les  bains  de  la  Côte  des  Basques  ne  sont  pas  sans  péril,  lorsque 
la  mer  est  agitée;  ceux  de  la  Côte  du  Moulin  ne  sont  pas  non  plus  complètement 
sûrs  pendant  la  tempête;  il  est  presque  toujours  possible  de  se  baigner  sans  acci- 
dents au  Port-Vieux,  où  l'on  est  à  l'abri  du  vent,  et,  où  les  vagues  ne  sont  grosses 
qu'aux  marées  équinoxiales. 

Les  bains  de  mer  se  prennent  à  Biarrits  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'au  mois  de 
novembre  ;  mais  l'époque  qui  convient  le  mieux^est  la  seconde  quinzaine  de  juin,  le 
mois  de  juillet,  le  mois  de  septembre,  et  la  première  quinzaine  d'octobre.  Pendant 
le  mois  de  mai,  les  quinze  premiers  jours  de  juin,  la  dernière  quinzaine  d'octobre, 
le  temps  est  trop  froid  ou  au  moins  trop  incertain,  pour  qu'il  soit  toujours  pos- 
sible d'arriver,  après  le  bain,  à  une  réaction  franche  et  complète.  Les  chaleurs  du 
mois  d'août  sont  trop  fortes,  au  contraire,  pour  qu'il  soit  prudent  de  prendre  les 
bains  de  mer  en  cette  saison.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  faire  alors  le  moindre 
exercice  sans  transpirer  abondamment  ;  cet  état  convient  peu,  à  moins  d'indications 
spéciales,  pour  prendre  les  bains  de  mer,  qui  ne  peuvent  avoir  toutes  leurs  pro- 
priétés toniques.  La  température  de  l'eau  de  la  mer  est,  en  moyenne,  de  16"  centi- 
grade pendant  les  mois  de  mai  et  d'octobre  ;  elle  s'élève  jusqu'à  20°  et  21"*  cen- 
tigrade pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet.  L'eau  de  mer  contient,  à  Biarrits,  à 
peu  près  50  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litie  d'eau.  Des  molécules 
salines  que  l'analyse  chimique  a  plusieurs  fois  démontrées  existent  dans  l'air  des 
plages  de  Biarrits,  et  sont  utilement  respirées  par  les  enfants  trop  jeunes  et  les 
vieillards  trop  avancés  en  âge  pour  se  baigner  à  la  mer. 

Biarrits  a  deux  établissements  particuliers  de  bains  de  mer  chauds,  ils  sont 
l'un  et  l'autre  assez  pauvrement  installés  pour  que  l'administration  communale 
soit  incessamment  forcée  d'en  créer  de  nouveaux  où  les  étrangers  trouveront  le 
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comlort,  sinon  le  luxe  indispensable  dans  l'un  des  postes  marins  les  plus  importants 
et  le  plus  fréquentés  de  l'Europe. 

Bibliographie.  —  Affre.  (P.  ^ .).  Manuel  du  baignant  ou  notice  médicale  sur  les  baint 
de  mer  de  Biarritz  (Basses-Pyrénées).  Paris,  1856,  in-l  2,  138  pages.  —  Adéma.  Notes  ma- 
nuscrites. 

Statiom  hivernale.  Biarrits  est  devenu  depuis  une  dizaine  d'années  un  sé- 
jour d'iiiver;  ses  conditions  climatériques  et  topographiqnes  exceptionnelles 
expliquent  aisément  la  faveur  que  les  haljilanls  du  Nord,  les  Anglais  surtout, 
lui  ont  accordée.  La  situation  de  Biarrits ,  dont  les  maisons  sont  construites 
sur  deux  pointes  de  rocher  qui  s'élèvent  au-dessus  de  la  mer,  et  qui  baignent 
dans  son  eau,  font  de  ci  poste  hivernal  un  des  plus  agréables  et  des  plus 
gais  qui  puissent  exister.  Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Adéma, 
inspecteur  adjoint  des  bains  de  mer  de  Biarrits,  les  tableaux  de  la  température 
exacte  de  cette  station,  pendant  les  mois  des  hivers  de  1860-1861,  1861-1862 
et  1867-1868. 

Or,  voici  le  résumé  de  ces  tableaux.  Ceux  qui  sont  afférents  aux  années  1860-61 
et  1861-62  ne  concei'uent  que  la  température. 


TEMPÉRATURES 

THEUMOMÈTIiE    CENTIGRADE 

NORD. 

SUD. 

8  h.  mat. 

12  heur. 

S  h.  soir. 

8  h.  mat. 

12  heur. 

5  h.  soir. 

{■ï  860-1861) 

Du  10  au  50  novembre 

Décembre,   •......•.«           .. 

11° 

9° 

5" 

9° 

11° 

13° 

16° 

12' 

8° 

S' 

8° 

15° 

14° 
11° 
10° 
13° 
14° 
17° 
20° 

15° 

7° 
12° 
12° 

17° 

12° 
10° 
8° 
11° 
15° 
16° 
IT 

14' 
11» 
11* 

11° 

i:;° 

11° 

9° 

6° 

9° 

11* 

14' 

17° 

13* 
8° 
9' 
8° 

13° 

17° 
15° 
lo° 
16" 
20" 
23° 
24° 

18° 
,16° 
15° 
20° 
22° 

15° 
10° 
8° 
11* 
13° 
71° 
18° 

10° 

10° 

11° 
11° 

16° 

Janvier  •.••••....•.. 

Février 

Mars * 

Avril 

Mai 

(1861-1862) 
Du  6  au  50  novembre 

Décembre,           •... 

Février 

Murs 

Ajoutons  que,  pour  toute  la  période  comprise  dans  ce  tableau,  il  y  a  eu 
230  beaux  jours,  47  jours  couverts  et  71  jours  de  pluie. 

Pour  l'hiver  de  1867-68  (de  janvier  à  mars),  les  moyennes  thermométriques 
et  barométriques  ont  été  les  suivantes  : 
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1867-1868 

THEUMOMÈTRE  CF.NTIGRADR 

9  heur,  du  matin. i  5  heures  du  soir. 

1 

R\1!0MKTRR 
8  heur,  du  matin.   3  heures  du  soir. 

H-  4°o9 

+  4°9r. 

+  7'013 

-*-  7-41 
-H  8-405 

762,13 

767,4 

764,129 

762,07 

767,2 

764,461 

Jlai's •  •   .   . 

Enfin,  les  moyennes  hygrométriques,  qui  n'ont  été  relevées  que  pour  février  et 
pour  mars  de  l'hiver  1867-1868,  ont  été  :  en  février  de  81,41  à  8  heures  ilu 
malin  et  de  80-89  à  3  heures  du  soir;  en  mars  de  S'i-SS  à  8  heures  du  matin  et 
de  82-26  à  3  heures  du  soir.  11  est  important  de  noter  que  cet  hiver  a  été  plus 
rigoureux  à  Biarrits  que  de  coutume,  néanmoins  le  thermomètre  n'est  descendu 
à  zéro  que  pendant  cinq  jours. 

Nous  avons  tenu,  après  avoir  visité  Biarritz,  à  rassembler  les  documents  les  plus 
complets  sur  la  température  exacte  des  mois  de  la  saison  d'hiver,  sur  l'état  baromé- 
trique et  hygrométrique  de  l'air,  avant  de  conclure  avec  M.  le  docteur  Adéma  et  avec 
M.  Lafont,  interne  de  l'Ilôtel-Dieu  de  Paris,  que  le  climat  doux  et  assez  uniforme, 
la  presque  égalité  de  pression  et  d'élasticité  d'un  air  tonique  et  relativement  sec, 
donnent  à  Biairits  un  très-bon  rang  parmi  les  stations  marines  et  hivernales  de 
la  France. 

Ceux  qui  ont  une  convalescence  pénible,  une  constitution  affaiblie  par  suite 
d'une  maladie  ancienne,  les  jeunes  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  les  pbthisi- 
ques  qui  ne  craignent  pas  l'effet  reconstituant  et  un  peu  excitant  de  l'air  marin, 
sont  quelquelbis  guéris  ou  améliorés  à  la  suite  d'un  séjour  d'hiver  à  Biarrits,  pen- 
dant une  ou  plusieurs  années.  Les  Espagnols  fréquentent  en  grand  nombre  les  bains 
de  mer,  les  Anglais  établissent  surtout  volontiers  leur  quartier  d'hiver  à  Biarrits. 
M.  le  docteur  Adéma,  dont  les  notes  nous  ont  beaucoup  servi  pour  la  rédaction  de 
cet  article,  assure  que  plusieurs  poitrinaires  de  la  Grand-Bretagne  «  ont  vu  leur 
état  se  modifier  d'une  manière  très-avantageuse,  si  avantageuse  même,  que  quel- 
ques-uns, aptes  quatre  hivers  consécutifs,  ont  éprouvé  un  mieux  qui  fait  espérer, 
sinon  une  guérisou  complète,  au  moins  l'allongement  notable  d'une  existence 
auparavant  voisine  de  son  terme.  »  A.  Roturead. 

Bibliographie.  —  Adéma.   Notes  manuscrites.  —  Lafont  (Ernest).   Notes  manuscrites. 
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BIBACIER,    BIBASSIER.     Noms  vulgaires   du  Mespilus  japonica   Thg, 


appelé  en  portugais  Bibas.  {Voy.  Néflier.) 


H.  Bn. 


BIBBY.  Palmier  qui  produit  une  huile  employée  comme  topique  dans 
l'Amérique  équiiioxiale,  et  qu'on  croit  analogue,  sinon  identique,  à  VAouara. 
{VoiJ.  AOUARA.)  H.  Bn. 

BlBERO.^.  On  appelle  ainsi  des  vases  pouvant  contenir  150  à  200  grammes 
de  liquide,  terminés  par  un  embout  particulier  qui  porte  un  mamelon  artificiel  et 
ileslinés  à  rallailement  des  jeunes  enfants. 

Tiès-amiuniienient  et  encore  aujourd'hui,  dans  beaucoup  de  campagnes,  on  se 
sert  simplement  d'une  cuiller,  d'un  gobelet,  ou  d'une  sorte  de  burette  (jjetitpot). 
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après  lesquelles  l'enfant  boit  à  la  manière  ordinaire,  au  lieu  d'as])irer  le  liqtiide 
par  succion  comme  le  font  tous  les  mammifères.  Mais  alors,  cette  facilité  peut-être 
trop  grande  de  la  déglutition  d'une  grande  quantité  de  lait,  peut  offrir  des  incon- 
vénients, et  c'est  afin  de  rapprocher  le  plus  possible  l'allaitement  artificiel  de  l'al- 
laitement naturel  que  les  biberons  ont  été  inventés. 

Nous  avons  à  examiner  le  vase,  V embout  qui  sert  de  bouchon  et  la  matière  qui 
constitue  le  faux-mamelon. 

ï"  Le  vase  ou  récipient  consiste  en  une  fiole  ordinairement  en  verre,  d'une  forme 
variable  ;  les  unes  à  fond  plat  de  manière  à  pouvoir  être  placées  verticalement, 
les  autres  en  forme  de  sabot,  le  ventre  offrant  une  portion  aplatie  qui  sert  de  base 
de  manière  à  ce  qu'elles  reposent  sur  le  côté.  La  matière  du  récipient  n'est  point 
indifférente,  les  métaux,  outre  leur  prix  élevé,  peuvent  présenter  divers  incon- 
vénients ;  le  verre  qui  n'est  pas  attaqué  par  le  lait,  et  dont  la  transparence 
permet  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur,  doit  être  et  est  généralement  pré- 
téré. 

2'^  L'embout  qui  ferme  le  vase  présente  de  giandes  différences  ;  dans  certains 
appareils  entièrement  formés  de  la  même  matière  il  se  continue  avec  lui;  c'est  ce  qui  a 
lieu  pour  certains  biberons  dits  parisiens  ;  le  flacon  tout  en  verre  et  aplati  en  limande 
présente  à  l'une  de  ses  extrémités  un  renflement  olivaire  percé  d'un  trou  qui  donne 
passage  au  lait.  Une  tubulure  latérale  remplie  par  un  bouchon  que  l'on  ôte  pen- 
dant la  succion,  permet  à  l'air  extérieur  de  presser  sur  le  lait  et  d'en  faciliter  le 
passage  dans  la  bouche  de  l'enfant. 

Mais  dans  tous  les  autres  appareils  l'embout  entre  dans  le  goulot  de  la  fiole,  et  sert 
d'obturale\ir.  Dans  le  biberon  de  madame  Brel on,  l'exlrémité  du  col  supporte  une 
espèce  de  bouchon  en  cristal  entrant  à  frottement,  et  terminé  par  un  bouton  auquel 
s'adapte  le  mamelon  en  tétine  de  vache  au  moyen  d'un  fil  qui  l'élrangle  à  la  base  du 
boulon.  Cet  embout  est  traversé  dans  toute  sa  longueur  par  un  canal  central  qui 
permet  au  liquide  intérieur  de  se  rendre  dans  le  mamelon.  La  communication  avec 
l'air  extéiieur  est  établie  an  moyen  d'un  petit  trou  percé  à  l'endroit  où  la  fiole  se 
rétrécit  pour  former  le  goulot.  Cette  ouverture  a  l'inconvénient  de  laisser  couler 
le  lait  quand  on  penche  le  vase,  et  de  permettre  à  l'eau  d'y  entrer  quand  on  le  fait 
chauffer  au  bain-marie  ;  en  outre,  le  poids  du  bouchon  tend  à  faire  tomber  le  vase 
au  moindre  choc  quand  il  est  placé  sur  sa  base. 

L'appareil  DarLot  est  beaucoup  plus  compliqué.  Au  goulot  du  récipient  ordinaire 
s'adapte  un  embout  en  buis  percé  d'un  canal  spiroïde  ;  à  la 
partie  supérieure  est  un  petit  tube  en  ivoire  et  sur  ce  tube 
qu'il  enveloppe  est  ad;ipté  et  maintenu  avec  une  virole  un 
bout  de  sein  en  liège  fort  souple,  évidé  au  centre.  L'aboi d 
trop  abondant  du  lait  par  le  canal  central  est  modéré  par  une 
aiguille  en  ivoire  qui  le  traverse,  divise  le  hquide  et  l'empêche 
d'arriver  trop  vite. 

La  monture  du  biberon  Thiers  (fig.  1)  est  également  assez 
compliquée.  Mais  sa  principale  disposition  est  la  suivante  : 
l'extrémité  supérieure  de  l'embout  forme  une  sphère  creuse 
supportant  latéralement  un  tube  en  caoutchouc  long  de  quel- 
ques centimètres  et  terminé  par  le  mamelon  que  maintient  une  virole  en  buis.  Un 
tube  de  verre  ou  d'étain  va  joindre  le  tube  de  caoutchouc  à  travers  l'embout  et 
plonge  jusqu'au  fond  du  vase  de  manière  à  régulariser  l'ascension  des  dernières 
p-arties  du  liquide.  Ce  support  du  mamelon  sur  une  tige  élastique  permet  à  l'enfant 
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Fig.  2. 


d'exécuter  divers  mouvements  sans  abandonner  la  succion,  et  de  pratiquer  celle-ci 
dans  toutes  les  altitudes. 

De  son  côté,  M.  Matthieu  {fig.  2)  a  imaginé,  pour  régler  et  graduer  l'afflux  du 
lait,  de  percer  trois  Irous  (a,  b,c)  à  des  hauteurs 
dilféreutes  sur  la  partie  inférieure  de  l'embout 
qui  forme  un  tube  plongeant  très-court,  entouré 
d'un  pas  devis.  Sur  ce  tube  sévisse  à  volonté  un 
chapeau  [d]  en  forme  de  dé  à  coudre,  qui,  sui- 
vant qu'il  recouvre  un  ou  deux  des  trous  infé- 
rieurs (n"  2),  laisse  arriver  plus  ou  moins  de  li- 
quide dans  la  bouche  de  l'enfant. 

Les  biberons  ordinaires  du  commerce  sont 
forniés  d'un  bouchon  de  iiége  surmonté  d'une 
virole  en  buis  ;  ce  bouchon  est  peicé  d'un  canal 
qui  traverse  à  frottement  un  tube  de  corne  ou 
mieux  de  verre,  plongeant  inférieurement  jus- 
qu'au fond  du  vase,  comme  dans  l'appareil 
Thiers,  et  recourbé  supérieurement  à  angle 
obtus  au-dessus  du  bouchon  ;  à  cette  extrémité 
supérieure  s'adapte  un  anneau  de  buis  auquel  est 
fixé  le  mamelon  en  tétine  de  vache. 

Ces  différents  apjiareils,  depuis  le  plus  simple 
jusqu'au  plus  compliqué,  exigent  tous  une  excessive  propreté.  S'il  y  séjourne 
quelques  gouttes  de  lait,  soit  dans  le  récipient,  soit  dans  les  diverses  parties  de 
l'embout,  ce  lait  s'aigrit  très-promplement,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs, 
et  altère  le  liquide  nouveau  qu'on  y  ajoute.  Ils  doivent  donc  être  démontés  et  lavés 
en  quelque  sorte  chaque  fois  que  l'on  s'en  sert.  C'est  là  assurément  un  inconvé- 
nient, car  il  est  bien  difticile  d'obtenir  tant  de  précautions,  surtout  de  la  part 
des  gens  de  la  campagne,  ou  des  femmes  de  la  classe  ouvrière,  qui  ne  peuvent 
pas  toujours  perdre  beaucoup  de  temps  à  ces  détails  de  propreté  minutieuse  et  ce- 
pendant indispensable. 

5"  La  partie  importante  du  biberon,  celle  qui  a  le  plus  vivement  exercé  la  saga- 
cité des  inventeurs,  est  certainement  le  mamelon.  Dans  les  campagnes  on  emploie 
souvent  une  fiole  ordinaire,  dont  le  goulot  est  fermé  par  un  linge  replié  plusieurs 
fois  sur  lui-même  en  forme  de  tampon  et  qui  dépasse  ce  goulot  de  quelques  centi- 
mètres, de  manière  à  pouvoir  être  tenu  dans  la  bouche  de  l'enfant.  C'est  par  là 
que  passe  le  lait.  On  peut  remplacer  ce  tampon  par  une  éponge  très-fine  taillée  en 
cône  entrant  par  sa  base  dans  l'ouverture  du  col  et  recouverte  d'un  linge  fin  qui 
est  fixé  par  un  fil  autour  du  bourrelet  que  présente  le  goulot.  En  Suède,  et  très- 
anciennement,  on  se  servait  d'un  mamelon  de  vache  ou  d'une  peau  fine  percée  de 
petits  trous.  (Rosen,  Mal.  des  enf.,  trad.  de  Lefebvre  deVillebrune,  Paris,  1778, 
p.  5.)  En  Angleterre,  vers  la  fia  du  siècle  dernier,  le  docteur  Smith  avait  imaginé 
un  biberon  qui  eut  beaucoup  de  succès.  C'était  un  pot  eu  forme  de  cornue  à  long 
col,  percé  de  plusieurs  petits  trous  à  son  extrémité  ;  il  était  recouvert  d'un  vélin 
ou  parchemin  pareillement  percé  et  attaché  comme  flottant  sur  le  bout  du  col. 
(Undervvood,  Mal.  des  enf.,  trad.  du  même.  Paris,  1786,  p.  437.) 

Telles  furent  les  premières  inventions  que  l'on  s'est  depuis  évertué  à  perfec- 
tionner. Les  substances  le  plus  souvent  employées  sont  la  tétine  de  vache,  le  liège, 
l'ivoire  ramolli,  le  caoutchouc.  Nous  ne  parlons  pas  des  bouts  en  verre,  en  étain,  et 
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•autres  d'une  égale  dureté  qui,  malgré  le  linge  dont  on  k'j  enveloppe,  pressent  dou- 
loureusement sur  les  gencives,  les  irritent,  les  prédisposent  aux  inflammations  si 
•communes  à  cet  âge,  et  déterminent  souvent  des  indurations  du  bord  libre  des 
gfcncives  qui  entravent  l'éruption  des  dents. 

Les  tampons  de  linge,  les  éponges  laissent  affluer  le  lait  avec  trop  d'abondante  • 
iinais  le  principal  inconvénient,  c'est  que  ce  liquide  qui  les  imprègne  s'altère  très- 
promptement,  et  exige  des  lavages  continuels  el  un  renouvellement  très-lréquenl. 

La  tétine  de  vache,  anciennement  usitée  en  Suède  comme  nous  l'avons  dit,  est 
souple,  molle,  elle  ne  laisse  arriver  le  lait  que  par  de  très-petits  orifices  qui  en 
règlent  le  débit.  Mais,  malgré  lattention  de  faire  baigner  ce  mamelon  dans  de 
■l'eau  pure  pendant  l'intervalle  des  tétées,  il  ne  taide  pas  à  prendre  une  mauvaise 
odeur  et  un  goût  acide  qui  exige  qu'on  le  cliange  souvent. 

le  liège  est  à  la  fois  souple  et  résistant,  mais  il  se  casse;  ou  s'aplatit  facilement; 
l'imprégnation  en  est  également  assez  prompte. 

On  a  noté,  pour  les  bouts  en  caoutchouc  ordinaire  ou  vulcanisé,  le  ramollisse- 
ment rapide,  l'agglutination  des  parois  ell'odeur  désagréable  qui  le  fait  repousser  par 
'les  enfants.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Le  caoutchouc  vulcanisé  renferme  souvent  des 
substances  diverses,  el  notamment  des  substances  métalliques,  telles  que  le  zinc  et 
même  le  plomb,  dont  la  présence  a  été  signalée-en  Allemagne  par  des  observateurs 
très-distingués,  tels  que  Eulenberg  (de Cologne),  Patruban  et  Ragski  (de'Vicnne),etc. 
M.  Lubbecky,  pharmacien  à  Duisbourg,  trouva  dans  quelques-uns  jusqu'à  50  pour 
iOO  d'un  mélange  d'oxyde  de  zinc  et  de  craie;  dans  d'autres  38  ou  55  pour  100 
ieiilement;  dans  d'autres,  enfin,  18  pour  100  de  carbonate  de  plomb,  28  de 
<'niie,  etc.  Ces  analyses  ayant  eu  du  retentissement  et  causé  une  certaine  émotion 
•<luns  le  public,  l'autorité  dut  intervenir.  Des  visites  furent  prescrites  dans  les  bou- 
tiques où  l'on  vend  ces  appareils,  et  une  pénalité  fut  édictée  contre  ceux  qui  ven- 
-daient  des  biberons  en  caoutchouc  ainsi  altéré.  Dans  ces  mêmes  ordonnances  nous 
'trouvons  indiqués  les  caractères  physiques  auxquels  on  peut  reconnaître  les  biberons 
■en  caoutchouc  pur,  et  les  distinguer  de  ceux  qui  contiennent  des  oxydes  métalli- 
ques. Les  premiers  présentent  une  ou  deux  sutures  bien  visibles;  leur  coiyie  e.-t 
■nette,  brune,  luisante;  ils  sont  minces,  élastiques,  extensibles;  mis  entre  l'œil  et 
la  lumière  ils  paraissent  demi-transparents,  avec  une  coloration  brunâtre.  Les 
seconds  n'ont  pas  de  sutures,  leur  coupe  offre  une  surface  mate,  grise  ou  iris 
ièlanc,  sur  laquelle  on  aperçoit  une  ponctuation  blanchâtre  ;  ils  sont  plus  épais, 
.■moins  extensibles,  à  peine  élastiques,  tout  à  fait  opaques.  La  pesanteur  spécifique 
iTi'est  pas  la  même,  tandis  que  les  premiers  flottent  sur  l'eau,  les  autres  se  préci[)i- 
-li'jit  au  fond.  {Casper's  Vierteljahrschr.,  etc.,  t.  XX,  p.  553;  1861.) 

Une  preuve  du  danger  de  la  présence  du  plomb  dans  le  mamelon  ou  sa  moulure 
laious  est  donnée  par  le  fait  suivant.  Un  enfant  de  six  mois,  nourri  au  biberon,  tom- 
mença  à  dépérir,  sans  cause  appréciable,  en  offrant  les  phénomènes  de  l'inloxica- 
•tion  saturnine.  Coliques  très-vives,  constipation,  émaciation  progressive,  pâleur, 
'dilatation  des  pupilles,  paralysie  presque  complète  des  exirémités  supérieures  et 
affaiblissement  des  extrémités  inféiieures;  pas  de  convulsions.  Cet  état  durait 
depuis  deux  mois,  sans  qu'on  en  eût  soupçonné  la  cause,  quand  l'allentien  s'étanl 
p.ar  hasard  portée  sur  le  biberon,  on  s'aperçut  que  la  monture  formée  d'un  alliage 
;|)lombifèrc  était  en  partie  corrodée.  La  cause  étant  reconnue,  le  biberon  fut  mis  de 
côté  et  l'enfant  guérit  rapidement.  [Brit.  Med.  Journ.,  1865,  t.  l,  p.  50.) 

Vient  enfin  le  mamelon  d'ivoire  ramolli  proposé  par  Charrière.  Il  est  à  la  fois 
tdoux,    souple  et  vésislant,  et  malgré  son  prix  un  peu  élevé  et  la  facilité  avec 
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laquelle  il  se  fendille  quand  on  n'a  pas  soin  de  le  mouiller  fréquemment,  surtout 
;ui    moment   de   s'en   servir,   il   l'emporte   de  beaucoup    sur   tous   les  autres. 

Au  total,  on  voit  que  le  biberon  exige  un  ensemble  de  qualités  que  l'on  trouve 
rarement  réunies,  et  de  grands  soins  de  propreté  dans  son  emploi. 

Mais,  outre  ces  inconvénients  purement  matériels,  et  qui  exigent  une  attention 
bien  difficile  à  rencontrer,  il  en  est  d'autres  beaucoup  plus  graves  {voy.  Allaite- 
MEST,  t.  111,  p.  283),  signalés  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'hygiène 
de  la  première  enfance.  Voici  quelques  cbiiïres  qui  nous  sont  propres  et  qui  viennent 
à  l'appui  de  l'opinion,  on  peut  le  dire,  unanime  des  médecins  à  cet  égard. 

Chargé  comme  secrétaire  de  la  commission  d'bygiène  du  10"  arrondissement 
de  dresser  les  tableaux  mensuels  de  la  mortalité  à  domicile,  dans  cette  circon- 
scription, d'après  les  feuilles  données  par  les  médecins  vérificateurs  des  décès,  j'ai 
prié  mes  honorables  confrères  de  mentionner  le  genre  d'allaitement  chez  les  enfants 
âgés  de  0  à  1  an,  qui  succombent  à  l'entérite  on  diarrhée  si  commune  dans  le 
pi'emier  âge,  et  qui  est  si  souvent  symptomatique  d'une  mauvaise  alimentation. 
J'ai  ainsi  rassemblé  des  documents  portant  sur  sept  années  (1860-66);  or,  sur 
4305  décès  d'enfants  au-dessous  de  5  ans  (première  période  d'âges  dans  les  tableaux 
officiels),  1801  ou  1  sur  2,59,  ont  succombé  à  l'entérite. 

Ces  1801  cas  sont  ainsi  répartis  :  de  0  à  1  mois,  650;  de  1  mois  à  3  mois,  •285- 
de  3  mois  à  1  an,  497;  de  1  an  à  2  ans,  529  ;  et  de  2  à  5  ans,  82  seulement.  On 
voit  que  c'est  sur  les  premiers  temps  de  la  vie  que  la  mortalité  par  entérite  pèse  lo 
plus  lourdement,  puisque  le  premier  mois  seul  présente  650  cas,  c'est-à-dire  plus 
que  le  tiersdu  total  ;  et  la  première  année  donne  1380décès,  plus  des  deux  tiers  ! ... 

Des  indications  très-précises  sur  le  mode  d'allaitement  sont  applicables  à  1279 
des  1580  décès  de  la  première  année  ;  nous  les  avons  classés  dans  le  tableau 
suivant  : 


De  Oà  13  jours. 


De  15  jours  à  1  mois. 


De  1  mois  à  3  mois.   . 


De  5  mois  à  i  an. 


Sein.   .   . 

Biberon 

.  '205 

Sein  puis 
Sein,   .   . 

biberon.   . 

.     H 

.  1.58 

1 

Sein  puis 
Sein 

biberon,   . 

.     15 

Biberon 
Sein  puis 

biberon.   . 

.     92 

.    22 
5 

Sein.   . 

Biberon 
Sein  puis 
Sevrage 

biberon.  . 

.   151 
.   132 
.     82 

107 
216 

96 
ISl 

99 
119 

196 
26S 


600  \ 


218     1279 


iSl 


Résumant  ces  résultats  partiels,  nous  obtenons  le  tableau  suivant  : 


Sein 498 

Biberon 596  j 

Sein  puis  biberon 108  >  781 

Sevrage  prématuré 87  ) 


1279 


Ainsi,  pour  la  première  et  la  seconde  quinzaine,  on  voit  en  grande  majorité  les 
cas  relatifs  à  l'allaitement  artificiel  ;  puis,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  premiers 
jours  de  la  vie,  le  rapport  des  enfants  élevés  au  sein  devient  de  plus  en  plus  con- 
sidérable. 11  y  a  là  un  enseignement  très-précieux,  surtout  dans  une  localité  où 
l'habitude  d'élever  les  enfants  au  sein  prédomine  très-manifestement.  Il  est  évident 
ijue  tous  les  sujets  débiles  nourris  au  biberon  succombent  d'inanition  pendant  les 


234'  BICEPS 

premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  comme  l'a  très-bien  démontré  M.  Bou- 
chaud,  dans  son  excellente  dissertation.  Ceux  qui  sont  allaités  par  leur  mère  ou  par 
une  nourrice  résistent  davantage,  et  ne  subissent  qu'accidentellement  et  plus  tard 
les  fàcbeuse»  influences  qui  tendent  à  décimer  les  jeunes  sujets  [tendant  le  cours 
de  la  première  année,  et  qui  se  rencontrent  surtout  dans  un  quartier  pauvre  et 
populeux,  comme  celui  auquel  appartiennent  nos  relevés.  {Voij.  Bouts  de  sein.) 

E.  Beaughand. 

Bibliographie. —  Eulenberg.  Ueber  Zinkgehalt  des  vulkanisirten  Kautsc/tuks.  In  Papp's  Bei- 
trage,  etc.,  Hel't  '2,  p.  2.  Berlin,  1861.  —  Du  jième.  Die  Kautschuk-Saiighûtc/ten,  bctreffend 
et  Ueber  Bleigehalt  des  vulkanisirten  Kautsckuk.  Ibid.,  Hft.  3;  18G2.  —  Patruean  et 
Ragski.  Ueber  die  Scliâdlichkeit,  etc.  In  Zlschr  fur  prakt.  Hcilk.  1861.  —  Beauoranl. 
Danger  des  biberons  et  bouts  do  sein  en  caoutchouc  vulcanisé  contenant  du  zinc  ou  du 
plomb,  ordonnances,  etc.  In  Ann.  d'Iiijg.,  i!"  série,  t.  XYII,  p.  4M;  1862  —  Fleming.  In 
A  Lecture  concerning  Lead  Poisonning  and  ils  Trcatmcnt.  In  Britisli.  Med.  Journ.,  1805, 
t,  I,  p.  27.  E.   Bgd. 

BIBIK,  BEEBERIV    {Bibiriiie,  Beebérine.)  Voy.  Lauriers. 

BIBKEL'IL.     Synonyme  de  la  Berce  commune  {Heracleum  Sphondyîiiim  L.). 

II.    B.N. 

BIBKOX  (Gabriel).  Naturaliste,  né  à  Paris  en  1806,  mort  le  27  mars  1848, 
aux  eaux  de  Saint-Alban  (Loire).  En  raniice  1852,  il  était  aide-naturaliste  de 
Duméril  pour  la  chaire  d'iierpélologie  et  d'ichthyologie  ;  c'est  en  cette  qualité  qu'il 
participa  à  la  publication  de  ['Histoire  naturelle  des  reptiles  ;  ouvrage  justement 
estimé,  dans  lequel  Bibron  s'occupa  de  tous  les  détails  relatifs  à  la  détermiiiatioa, 
à  la  synonymie,  et  à  la  description  des  nouvelles  espèces  de  ces  animaux.  C'est 
encore  à  lui  qu'on  doit  l'étude  sur  les  reptiles  et  les  poissons,  qu'on  trouve  dans 
le  troisième  volume  de  l'expédition  scientifique  de  Morée.  Le  collège  nmnicipal  de 
Tuigot  a  conservé  un  excellent  souvenir  de  Bibron  qui  fit  là,  pendant  plusieurs 
années,  d'utiles  leçons  sur  l'histoire  naturelle.  A.  C. 

BiCÉPUAï.E  (mot  hybride,  composé  du  latin  bis,  deux,  et  zsya),fl,  tête),  mon- 
struosité caractérisée  par  l'existence  de  deux  têtes.  (Voy.  Bicéphale.)        S.  D. 

BICEPS  [bis  deux,  caput  tête;  ail.  zweikôpfig  ;  ital.  bicipite),  nom  générique 
applicable  à  tous  les  muscles  dont  l'extrémité  supérieure  est  bifide,  mais  spécia- 
lement réservé  à  deux  muscles  situés  l'un  au  bras,  l'autre  à  la  cuisse. 

1"  Le  biceps  humerai  (scapulo-radial,  Cliaus.)  forme  la  couche  lu  plus  superfi- 
cielle de  la  région  antérieure  du  bras.  Son  corps  charnu,  allongé,  vertical,  aplati 
d'arrière  en  avant,  se  termine  inférieurement  par  un  lort  tendon  qui  s'enfonce 
entre  le  court  supinateur  et  le  brachial  antérieur,  se  contourne  légèrement  sur 
lui-même  et  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
De  la  face  antérieure  et  du  bord  externe  de  ce  tendon  se  détache,  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  coude,  une  large  expansion  aponévrotique  qui  se  dirige  en  bas 
et  en  dedans  pour  aller  se  confondre  avec  l'aponévrose  antibrachiale,  sur  la  niasse 
des  muscles  épitrochléens.  L'extrémité  supérieure  du  biceps  se  subdivise  en  deux 
chefs  appelés  courte  portion  et  longue  portion.  La  courte  portion  s'insère  au 
sommet  de  l'apophyse  coracoïde,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  coiaco- 
brachial.  Le  tendon  de  la  longue  portion  est  d'abord  logé  dans  la  gouttière  bici- 
pitale, où  il  est  maintenu  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  convertissent  cette 
gouttière  en  un  canal  complet;  puis  il  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  circulation 
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scapulo-humérale  et  se  termine  à  l;i  parlie  supérieure  de  lu  cavité  glénoïde  où  il 
tremble  se  continuer  avec  le  bourrelet  glénoïdien. 

Par  son  tiers  supérieur,  le  biceps  lirachial  est  contenu  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
en  arrière  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde,  en  avant  du  grand  dorsal,  du  grand 
rond  et  du  sous-scapulaire,  en  dehors  du  coraco-bracliial.  Au  bras,  il  répond  :  par 
sa  face  antérieure,  à  la  peau  dont  il  est  séparé  par  l'aponévi'ose  brachiale  ;  par  sa 
l'ace  postérieure  au  nerf  musculo-cutané  et  au  muscle  brachial  antérieur  ;  par  son 
bord  interne  au  nerf  médian,  à  l'artère  humérale,  dont  il  est  le  muscle  satellite,, 
et  aux  deux  veines  qui  longent  cette  artère.  Trois  synoviales,  manifestement  des- 
tinées à  favoriser  les  glissements,  sont  en  rapport  avec  ses  trois  tendons  terminaux. 
La  première  n'est  qu'un  prolongement  de  la  synoviale  scapulo-humérale  ;  elle  ac- 
compagne le  tendon  de  la  longue  portion  dans  la  gouttière  bicipitale  oii  elle  des- 
cend plus  ou  moins  bas.  Les  deux  autres  sont  des  bourses  séreuses  distinctes, 
situées  l'une  entre  le  tendon  de  la  courte  portion  et  le  muscle  sous-scapulaire, 
l'autre  entre  le  tendon  inférieur  de  terminaison  et  la  moitié  antérieure  de  la  tube- 
rosité  bicipitale  du  radius. 

Ce  muscle  reçoit  ses  branches  motrices  du  nerf  musculo-cutané.  11  est  à  la  fois 
lléchisseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras  et  supmateur;  en  oulie,  il  élève  le  bras  et 
le  porte  en  avant.  Enlin,  par  son  expansion  fibreuse,  il  est  tendeur  de  l'aponévrose 
antibrachiale,  et,  par  le  tendon  de  sa  longue  portion,  il  soutient  la  tête  de  l'humérus 
et  l'empêche  d'abandonner  la  cavité  j^lénoïdc. 

2"  Le  biceps  fémoral  (ischio-lémoro-péronien,  Chaus.)  est  un  muscle  volumi- 
neux situé  à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Subdivisé  supérieurement 
en  deux  chefs,  il  s'insère  :  par  sa  longue  portion,  à  la  tubérosité  sciatique,  où  il 
se  confond  avec  le  demi-tendineux  ;  par  sa  courte  portion  à  la  partie  moyenne  de 
la  ligne  âpre  du  fémur  et  à  l'aponévrose  iutermusculaire  externe  de  la  cuisse.  Le 
corps  charnu  formé  par  la  réunion  de  ces  deux  chefs,  se  dirige  à  peu  près  verticale- 
ment en  bas  et  va  se  fixer  à  la  lête  du  péroné  par  un  très-fort  tendon  d'où  partent 
deux  expansions  destinées  :  l'une,  h  la  tubéiosilé  externe  du  tibia;  l'autre,  à 
l'aponévrose  jambière.  Au  point  où  ce  tendon  se  bifurque,  il  embrasse  le  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  du  genou. 

Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'aponévrose  fémorale  ; 
il  recouvre  une  portion  des  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  vaste 
externe.  Le  nerf  sciatique  occupe  d'abord  son  côlé  externe,  puis  sa  face  antérieure 
et  enfin  son  côté  inlerne.  Les  vaisseaux  p()[ililés  sont  en  rapport  avec  sa  courte 
porlion.  Dans  le  creux  du  jarret,  son  tendon  répond  aux  muscles  jumeau  externe 
et  plantaire  grêle. 

11  est  innervé  par  des  branches  du  grand  nerf  sciatitiue. 

Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  détermine  la  rotation  en  dehors  du  membre 
inférieur.  V.  Paulet. 

Bien,  BICK,  BISH.     (Célèbre  poison  de  l'Inde,  produit  par  une  Henoncnlacée, 
VAconitum  feroxM^AiL.,  dont  MM.  Hooker  et  Tlionison  iFlora  indica,  I,  57)  ibnt . 
une  simple  forme  de  ÏA.  Napellus  L.  {Voy.  Acoait.)  H.  Bn. 

BICHAT  (Marie-Feançois-Xavier).  La  postérité,  qui  a  commencé  sitôt  pour 
lui,  a  trop  hautement  consacré  la  gloire  et  le  génie  de  Bichat  pour  (jue  nous 
ayons  à  les  alfirmer  ici  de  nouveau.  11  était  né  le  1 1  novembre  1771,  à  Thoirelte, 
en  Bresse  (aujourd'hui  département  de  l'Ain),  où  son  père  exerçait  la  médecine. 
Après  d'excellentes  études  au  collège  de  Kaulua,  il  se  rendit  à  Lyon  en  1791,  et. 
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commença  ses  études  médicales  soiis  le  célèbre  Marc-Anloine  Petit;  mais  après  le 
siège  de  cette  ville,  il  fut  obligé  de  la  quitter  et  il  vint  à  Paris  où  Desault,  qui 
avait  remarqué  ses  talents  précoces,  se  l'attaclia  partioilièrement,  l'admettant  sous 
son  toit,  l'associant  à  ses  travaux.  Là  Bichat  déploya  cette  prodigieuse  activité  qui 
devait  lui  l'aire  accomplir  tant  de  choses  en  si  peu  de  temps.  A  la  mort  de  Desault 
(1795)  il  ne  voulut  pas  se  séparer  de  la  veuve  de  son  maîtie,  qu'il  regardait 
comme  une  secoiule  more;  il  avait  alors  vingt-trois  ans.  Avant  tout,  il  songea 
acquitter  «la  dette  de  reconnaissance,  et  il  termine  le  quatrième  volume  du  Journal 
de  chirurgie,  puis,  tout  en  continuant  ses  recberches  d'anatomie,  il  s'occupe  avec 
ardeur  de  réunir  sous  forme  de  mémoires  les  observations  dispersées  que  renlerme 
ce  journal  pour  en  constituer  les  OEiivres  chirurgicales  de  Desault,  qu'il  fit  pa- 
raître en  1798  et  1799.  Dès  lors  il  abandonne  la  chirurgie  pour  se  consacrer  exclu- 
sivement à  la  physiologie  ;  il  publie  d'aborcf'son  Traité  des  membranes,  écrit  sous 
l'inspiration  des  idées  que  Pinel  avait  émises  sur  les  plilegmasies  de  ces  tissus. 
.Moins  d'un  an  après  paraissent  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  où  il  déve- 
loppe ces  vues  neuves  et  élevées  qui  ont  rendu  son  nom  si  illustre  ;  enfin,  l'année 
d'après,  il  se  révèle  tout  entier  dans  cet  impérissable  monument  qui  s'appelle 
l'Anatomie  générale.  Les  principes  de  la  science  désormais  posés,  Bichat,  qui,  à 
peine  âgé  de  vingt-huit  ans,  venait  d'être  nommé  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  veut 
en  faire  immédiatement  l'application  ta  la  médecine  proprement  dite,  et  avec  cette 
ardeur  fiévreuse  qui  semblait  présager  sa  fin  prématurée,  il  aborde  immédiate- 
ment l'anatomie  pathologique;  dans  l'espace  de  quelijues  mois,  il  ouvre  plus  de 
six  cents  cadavres,  et  sans  perdre  de  temps  il  rédige  le  plan  d'un  cours  d'anatomie 
pathologique  qui  sert  de  programme  à  de  nouvelles  leçons.  D'un  autre  côté,  se 
proposant  de  refondre  la  matière  médicale,  ce  chaos,  il  profite  de  sa  nouvelle 
situation  et  expérimente  l'action  des  divers  médicaments  qu'il  administre  un  à  un, 
afin  de  bien  connaître  leur  action.  Mais  épuisé  par  ce  travail  surhumain,  il  est  pris 
d'une  fièvre  typho'ide  et  malgré  les  efforts  de  Corvisart,  il  succombe  le  22  juillet 
i  802  entre  les  bi  as  de  ses  élèves  chéris,  Roux  et  Esparron,  et  de  madame  Desault  : 
il  avait  trente  et  un  ans!...  Sa  mort  fut  un  véritable  deuil  pour  l'école  de  Paris, 
et  bien  qu'il  n'appartînt  pas  à  la  Faculté,  celle-ci  tinta  honneur  d'être  représentée 
à  ses  funérailles,  où  l'un  de  ses  membres,  le  célèbre  Halle,  porta  la  parole. 

Chose  malheureusement  bien  rare  chez  un  savant  et  surtout  chez  un  réforma- 
teur, Bichat  était  aussi  doux,  aussi  bienveillant  que  modeste  :  rien  n'égalait  la  bonté 
et  la  candeur  de  son  âme  si  ce  n'est  l'élévation  de  son  génie. 

Voyons  actuellement  et,  aussi  brièvement  que  possible,  quelles  étaient  les  vues  de 
Bichat,  elles  seront  discutées  et  appréciées  ailleurs  avec  plus  d'autorité  qu'elles  ne 
le  seraient  ici.  (Voy.  Médecine,  Histoire.)  Nous  reproduirons  souvent  ses  propres 
expressions. 

Il  y  a,  suivant  lui,  dans  la  nature,  deux  classes  d'êtres,  deux  classes  de  propriétés, 
deux  classes  de  sciences.  Les  êtres  sont  organiques  ou  non  organiques,  les  propriétés 
vitales  ou  non  vitales,  les  sciences  physiologiques  ou  physiques.  Les  végétaux,  les 
animaux  sont  organiques;  ce  qu'on  appelle  minéraux  est  non  organique  ;  sensibilité, 
contractilité,  voilà  ce  qu'on  appelle  propriétés  vitales  ;  gravité,  élasticité,  affi- 
nité, etc.,  voilà  les  propriétés  non  vitales. 

Les  phénomènes  dépendent  des  propriétés.  Quel  que  soit  le  phénomène  physique 
que  I  on  observe,  il  dépend  des  propriétés  de  la  matière  inorganique;  quels  que 
soient  les  [ihéaomènes  physiologiques  ou  pathologiques,  ils  dépendent  des  pro- 
priétés vitales  énoncées  ci-dessus. 
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Les  sciences  physiques  et  physiologiques  comprennent  donc  :  1"  l'étude  des  plié 
nomènes  qui  sont  les  effets;  2"  la  recherche  des  connexions  qui  existent  entre  eux 
et  les  propriétés  physiques  ou  vitales  qtii  sont  les  causes. 

Qu'est-ce  donc  que  la  vie?  C'est,  dit  Bichat,  l'ensemhle  des  fonctions  qui  ré- 
sistent à  la  mort.  Cette  réaction  a  lieu  par  le  fait  d'un  principe  qui  est  celui  de  lii 
vie,  inconnu  dans  son  essence  et  incessamment  en  lutte  contre  les  influences 
extérieures  qui  tendent  à  la  détruire. 

Considérée  dans  ses  détails,  la  vie  nous  offre  deux  modifications  remarquables. 
Par  une  première  catégorie  de  fonctions,  l'être  organisé  ti  ansforme  sans  cesse  en  sa 
propre  substance  les  molécules  des  corps  voisins  et  les  rejette  quand  elles  sont  de- 
venues hétérogènes.  C'est  celte  vie  de  nutrition  que  Bichat  appelle  organique, 
parce  qu'elle  est  le  propre  des  végétaux  aussi  bien  que  des  animaux.  La  seconde 
classe  n'appartient  qu'à  l'animal;  c'est  elle  qui  le  met  en  rapport  avec  le  monde 
extérieur;  par  elle  il  sent,  il  perçoit  ce  qui  l'entoure,  réfléchit  ses  sensations,  se 
meut  volontairementd'après  leur  influence,  et,  le  plus  souvent,  peut  communiquer 
par  des  manifestations  extérieures  les  sensations  qu'il  éprouve  :  c'est  la  vie  animale 
ou  de  relation;  elle  est  l'attribut  du  règne  animal. 

Enfin  la  génération  forme  véritablement  une  classe  à  part;  elle  appartient  .î 
l'espèce  et  non  à  l'individu,  aussi,  ne  lient-elle  que  par  des  liens  indirects  aux  autres 
fonctions.  Elle  commence  à  s'exercer  lors(|ue  les  autres  sont  depuis  longtemps  en 
exercice,  elle  s'éteint  bien  avant  qu'elles  ne  finissent. 

Les  deux  vies  présentent  chacune  deux  ordres  de  fonctions  ;  on  a  pour  la  vie  ani- 
male :  1°  l'action  des  agents  externes  sur  le  cerveau  par  l'intermédiaire  des  sensa- 
tions (impression,  transmission,  perception);  2"  les  actions  successives  du  cerveau 
oîi  naît  11  volition,  à  la  suite  des  sensations  ;  puis  la  transmission  de  relle-ci  aux 
organes  locomoteurs  et  vocaux  agents  de  son  exécution  ;  le  cerveau  en  est  le  centre. 

Pour  la  vie  organique  on  a  :  1"  le  mouvement  d'.issimilation  qui  a  pour  instru- 
ments les  organes  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  nutri- 
tion; 2°  la  désassimilation,  qui  a  à  son  service  l'absorption,  la  circulation,  l'exha- 
lation, les  sécrétions  ;  c'est  le  système  circulatoire  qui  en  est  le  centre. 

Les  deux  vies  présentent  des  différences  notables  dans  la  configuration  exté- 
rieure de  leurs  instruments  :  la  symétrie  dans  la  vie  animale,  l'arégularité  des 
formes  dans  la  vie  organique. 

Et  maintenant  quelles  sont  ces  propriétés  vitales  qui  expliquent  les  phénomènes 
de  l'organisme?  Biciiat,  nous  l'avons  dit,  les  ramène  à  deux,  la  sensibilité  et  la 
contraclilité  qui  diffèrent  notablement  dans  les  deux  vies. 

La  sensibilité  organique  a  pour  caractère  de  se  passer  dans  les  diverses  parties 
oîi  elle  existe,  sans  que  l'être  organisé  en  soit  averti  par  une  perception  sensoriale. 
Ainsi  l'estomac  est  sensible  à  la  présence  des  ahments,  le  cœur  à  l'abord  du  sang, 
mais  le  terme  de  cette  sensibilité  est  dans  l'organe  lui-même,  elle  n'en  dépasse  pas 
les  limites.  C'est  sous  son  influence  que  s'accomplissent  les  fonctions  de  nutrition. 
11  n'en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  animale,  elle  donne  une  sensation  perçue 
par  le  cerveau,  elle  détermine  les  volilions,  etc. 

De  même,  pour  la  contractilité,  il  y  en  a  une  particulière  pour  chacune  des  deux 
vies  ;  l'une,  essentiellement  soumise  à  l'influence  de  la  volonté,  a  son  principe  dans 
le  cerveau,  reçoit  de  lui  les  indications  qui  la  mettent  en  jeu,  cesse  d'exister  dès 
que  les  organes  oii  on  l'observe  ne  sont  plus  en  communication  avec  lui  par  les 
nerfs,  participe  constamment  à  tous  les  états  oii  il  se  trouve,  a  exclusivement  son 
siège  dans  les  muscles  qu'on  nomme  volontaires,  et  préside  à  la  locomotion,  à  la 
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vois,  aux  nidinemeiits  géiiLi-aux  de  la  tète,  du  tliorax,  etc.  L'autre,  indépendante 
d'un  centre  commun,  trouve  son  principe  dans  l'organe  même  qui  se  meut,  échappe 
à  tous  les  actes  volontaires  et  donne  lieu  aux  phénomènes  digestifs,  circulatoires, 
sécréloires,  absorbants,  nutritifs,  etc. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  coutractilité  organique  est  de  deux  sortes;  elle  est 
sensible  ou  insensible.  La  première  s'observe  dans  le  cœur,  l'estomac,  les  intestins 
la  vessie  ;  elle  se  manifeste  dune  manière  très-apparente.  La  seconde,  quoique 
très-réelle,  est  absolument  impossible  à  apprécier  par  l'inspection.  C'est  celle  en 
vertu  de  laquelle  les  conduits  excréteurs  agissent  sur  leurs  fluides  respectifs,  les 
organes  sécrétoires  sur  le  sang  qui  y  aborde,  les  parties  oîi  s'opère  la  nutrition  sur 
leurs  sucs  nourriciers,  etc. 

Ces  propriétés  vitales  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  propriétés  de  tissu 
qui  se  réduisent  à  deux  :  l'extensibilité,  la  coutractilité.  Ces  observations  sur  les 
tissus  nous  conduisent  à  parler  des  vues  si  élevées  qui  ont  dirigé  Bichat  dans  la 
composition  de  son  magnifique  ouvrage  sur  VAnatomie  générale.  Sans  doute, 
avant  lui,  les  physiologistes  avaient  examiné  les  dilférents  tissus  dont  se  compose 
l'organisme,  et  que  les  anciens  avaient  nommé  les  parties  similaires.  {Yoij.  l'ar- 
ticle Aristote,  p.  122.)  «  Mais,comnie  l'a  dit  M.  Roux,  Bichat  se  préoccupait  moins 
de  considérer  les  différents  systèmes  do  l'économie  au  point  de  vue  de  l'analomie 
proprement  dite,  y  compris  mémo  ce  qui  a  trait  à  leur  structure,  que  de  les  pré- 
senter avec  tout  le  cortège  des  forces  diverses,  des  propriétés  de  tout  genre  dont  ils 
sont  doués;  de  les  montrer  pour  ainsi  dire  en  jeu,  en  action.  L'anatomie  «é- 
nérale  est  de  l'anatomie  physiologique,  ou  de  la  physiologie  anatomique,  autant 
et  plus  peut-être  que  l'anatomie.  »  [Éloge  de  Bichat.) 

C'est  là  qu'il  appliqua  avec  un  art  merveilleux  ses  propriétés  vitales  ou  de  tissu, 
montrant  la  prédounnance  des  unes  ou  des  autres,  leurs  combinaisons,  etc.  On  com- 
prend l'immense  sensation  produite  par  ce  livre,  et  la  révolution  qu'il  a  amenée  dans 
la  science  médicale.  (  Yoij.  Médecine,  Histoire.) 

D'après  ces  données,  il  est  facile  de  saisir  les  vues  qui  dirigeaient  Bichat  en  ana- 
tomie  pathologique,  l'examen  des  lésions  suivant  les  tissus,  et,  en  pathologie  pro- 
prement dite,  l'étude  des  altérations  des  propriétés  vitales  exaltées  ou  afiaiblies 
dans  les  tissus  affectés;  enfin  sa  thérapeutique  avait  pour  objet  de  ramener  ces 
propriétés  à  leur  type  normal. 

Voici  l'indication  des  différents  écrits  de  Bichat. 

I.  Notice  historique  sur  Desaiilt.  Paris,  1795.  In  Jourii.  de  chir.  ilcDesauU,  t.  IV,  1795.— 
II.  Description  d'un  tiouveau  trépan.  In  Mém.  de  la  Soc.  med.  d'cmulat.,  t.  II,  p.  277; 
an  VII.  —  ni.  Mém.  sur  la  fract.  de  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule.  Ibid.,  p.  509. 
—  lY.  Description  d'un  procédé  nouveau  pour  la  ligature  des  polypes.  Ibid.,  p.  359.  —  V. 
Mé7n.  sur  la  membrane  synoviale  des  articulations.  Ibid.,  p.  350. —  VI.  Dissertât,  sur  les 
membranes  et  sur  leurs  rapports  généraux  d'organisation.  Ibid.,  p.  371.  —  VII.  Mcni.  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  les  organes  à  forme  symétrique  et  sur  ceux  à  forme  irré- 
gulière. Ibid.,  p.  477.  —  VIII.  Traité  des  metnbranes  en  général  et  de  diverses  membranes  en 
particulier.  Paris,  1800,  in-8°  ;  ibid.,  1802,  in-S";  ibid.,  1810  (ces  deux  dei'niéres  édit.  par 
BI.  Ilusson  avec  notice)  ;  ibid.,  1827  jnotes  par  Magendie).  —  IX.  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort.  Pai'is,  180,'),  in-8°;  ibid.,  1800;  ibid.,  1805;  ibid.,  1822  (notes  par 
Magendie).  —  X.  Anatomie  générale  appliquée  à  la  phy.ùologie  et  à  la  médecine.  PariSf 
1801,  2  vol.  en  4  tomes  in-8°;  ibid.,  1812,  4  vol  in-8°  ;  ibid.,  1819,  2  vol.  in-8%  avec  les 
recherches  sur  la  vie  et  la  mort  moles  par  Maingaull)  ;  ibid.,  1821,  4  vol.  in-8°  (notes 
et  addit.  par  Béclard;  ibid.,  1834,  in-8°  à  2  col.  (édit.  de  Bayle  avec  notes  par  Serres, 
Gerdy,  etc.).  — XI.  Anatomie  descriptive.  Paris,  1801-1805,5  vol.  in- 8°.  La  lin  du  deuxième 
volume  et  le  troisième  sont  de  Buisson,  le  cinquième  de  Roux.  2«  édit.  retondu  par  M.  Roux, 
t.  1,  seul  paru.  E.  Bgd. 
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BICEIO  ou  BBECno.  S.  M.  espngn.  et  portiig.  (bicho  delctdo,  esp.  littérale- 
ment :  wr  de  l'amis  ;  macnlo  ou  mào  do  culo,  portug.,  mal  du  rectum  ou  de. 
l'anus  ;  mdo  do  bicho,  mal  du  ver  ;  corrupçào,  portug.  ;  pourriture,  gangrène  ; 
cornipçào  do  bicho,  pourriluie  du  ver;  mal  del  valle,  espagn.,  maladie  de  lai 
plaine,  de  la  vallée,  au  Pérou,  etc.) 

Sous  ces  dénominations,  et  sous  plusieurs  autres  ({ui  ne  sont  que  des  variantes 
ou  des  altérations  de  celles-ci,  dos  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de 
certaines  localités  de  l'Amérique  et  de  i'Alrique  ont  voulu  désigner  une  maladie 
spéciale  de  la  fin  du  gros  inleslin,  fréquente  chez  les  noirs,  et  particulièrement 
chez  les  nègres  de  la  côte  d'Angola  et  de  Mozambique.  Mais,  comme  nous  espé- 
rons le  démontrer,  il  s'agit  simplement  de  la  dysenterie  proprement  dite,  ou  de 
divers  accidents  ayant  le  rectum  et'  l'anus  pour  siège,  survenant,  à  litre  d'épi|)lié- 
nomènes,  de  complications  de  la  dysenterie,  ou  sous  l'influence  dècauses  variables. 

A  l'époque  de  la  traite  des  nègres,  divers  points  du  littoral  de  rAfric[ue,  et  sur- 
tout la  côte  d'Angola  et  de  Mozand)ique  alimenlaienl  le  commerce  d'esclaves  auquel 
se  livrèrent,  pendant  de  longues  années,  un  grand  nombre  de  bâtiments  espagnols 
et  portugais.  La  dysenterie  était,  après  le  scorbut  et  la  variole,  la  maladie  qui 
exerçait  le  plus  de  ravages  cà  bord  des  navires  négriers.  Une  doctrine  populaire 
dont  nous  n'avons  pu  trouver  l'origine,  mais  qui  avait  sans  doute  pris  naissance 
parmi  les  nègres,  donnait  pour  cause  à  la  dysenterie  la  présence  d'insectes  ou  de 
vex&{bicho  en  espagnol  et  en  portugais  veut  dire  ver,  insecte  nuisible,  petite  bête) 
provenant d'ccufs  déposés  dans  les  plis  de  l'anus  ou  de  lamuqueiisedu  rectum.  Ces 
vers,  en  se  répandant  dans  le  gros  intestin,  amenaient  divers  accidents,  mais  fina- 
lement, la  gangrène  ou  pourriture  {corrupçàoen  portugais).  Cette  grossière  expli- 
cation de  la  genèse  de  la  dysenterie  donne  la  ciel'  des  désignations  ci-dessus.  Llle 
a  été  propagée  dans  les  pays  à  esclaves,  par  les  négriers  et  par  les  noirs  eux-mêmes, 
ainsi  que  l'attestent  les  écrits  de  Leblond,  Smitli,  O'Connor,  etc.  Smith  {on  the 
Diseuses  of  Peru)  dit,  après  Leblond,  que,  sur  la  côte  et  dans  les  plaines  maré- 
cageuses du  Pérou,  la  dysenterie  est  très-répandue  (d'où  le  nom  de  mal  del  valle). 
La  dénomination  de  mal  del  bicho,  ou  par  abréviation,  de  bicho,  qui  signifiait 
surtout  la  relâchement  du  sphincter  et  le  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rectum, 
conséquences  fréquentes  de  cette  maladie,  avait  été  appliquée,  par  extension,  à  la 
dysenterie  elle-même.  Dans  les  colonies  espagnoles  de  l'Amérique  du  Sud,  on  dis- 
tinguait même  deux  sortes  de  dysenterie  ou  de  bicho,  suivant  que  cette  maladie 
s'accompagnait  de  complication  du  côté  du  foie,  ou  de  désordres  du  côlé  de  l'anus, 
on  avait  le  bicho  alto  ou  le  bicho  bnjo  (dysenterie  haute,  dysenterie  basse). 
O'Connor,  dans  ses  observations  de  dysenterie  grave  recueillies  à  la  Trinité  (Antilles), 
où  cette  affection  était  également  connue  sous  le  nom  de  bische  ou  bicho,  repro- 
duit cette  même  explication  pathogénique,  basée  sur  la  prétendue  présence  des 
vers,  et  qu'il  tenait  des  nègres  malades  eux-mêmes.  C'est  surtout  dans  les  écrits 
des  médecins  portugais  qui  ont  traité  des  maladies  du  Brésil,  qu'il  est  question  du 
bicho  do  cido  ou  maculo.  Pison,  dans  son  livre  sur  les  plantes  et  la  médecine  du 
Brésil,  paraît  être  le  premier  à  en  avoir  fait  mention.  Nous  devons  à  l'extrême 
obligeance  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  da  Silva  Lima,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité  à  Bahia,  le  document  sans  doute  le  plus  explicite  qui  existe  sur 
ce  sujet. 

L.  Gomez  Ferreira,  chirurgien  portugais,  qui  pratiquait  au  Brésil,  au  commen- 
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cenieiil,  du  siècle  passé,  dons  son  Erario  minerai  (Trésor  minéral,  ouvrage  aii.-si 
appelé,  sans  donle,  puvte  que  l'avUeur  exerça  principalement  dans  la  province  des 
Mines),  consacre  nn  chapitre  entier  (chap.  viii)  à  mie  ■i,  maladie  qu'on  appelle 
corrupçùo  do  bicho^  »  et  qui  n'est  autre  cliose  que  le  muculo  ou  bicho. 

Dans  ce  chapitre,  très-confusément  écrit,  comme  d'ailleurs  tout  le  reste  de  l'ou- 
vrage, on  ne  renoonlre,  au  point  de  vue  historique,  que  les  renseignements  sui- 
vants :  L'auteur  aurait  trouvé,  à  Bahia,  la  tradition  transmise  par  des  personnes 
âgées  d'une  maladie  Irès-t'iinesle  qui  avait  ravagé  cette  ville  bien  des  années 
avant,  et  qu'on  appelait  la  bicha  (la  bète,  le  monstre,  le  fléau).  Cette  maladie 
était  l'épidémie  qui  a  régné  en  j  686  à  Bahia,  après  avoir  été  importée  de  Fer- 
nambouc.  Elle  fut  alors  observée  par  un  médecin  porlugais,  Joao  Ferreira  da 
liosa,  qui  la  décrivit  dans  un  livre,  rare  aujourd'hui,  intitulé  Tratado  unico 
da  constituçào  pestileiicial  de  Pernambuco  (Lisboa,  1694).  Les  érudits  (jui 
connaissent  le  livre  de  Ferreira  da  Rosa,  s'accordent  à  considérer  la  maladie  dont 
il  a  tracé  l'Iiisloirc  comme  étant  la  fièvre  jaune.  (Voy.  Dict.  des  Se.  med.  1816, 
t.  XV,  p.  oii.  De  llumholdt,  Hist.  de  la  nouvelle  Espagne;  Dict.  de  méd,  art. 
Fièvre  jaune,  de  Littré.)  Quoi  qu'en  aient  dit  G.  Ferreira,  et,  de  nos  jours,  Sigaud, 
(|iii  confond  la  date  de  la  publication  du  livre  de  F.  da  Rosa  (1694),  avec  la  date 
(le  l'épidémie  que  déciit  l'auteur  (1685),  et  qui  tantôt  la  qualifie  de  fièvre  jaune 
(p.  257),  tantôt  de  dysenterie  (p.  168),  la  bicha  n'avait  rien  de  commun  avec  la 
corrupçào  do  biclio. 

Gomez  Ferreira  définit  le  biclio  «  un  relâchement  et  un  élargissement  plus  ou 
moins  considérable  de  I  intérieur  du  rectum  et  de  ses  muscles,  ou  autrement  dit 
du  fondement;  suivant  que  cet  élargissement  sera  porté  plus  ou  moins  loin,  la 
pourriture  (corr»/jp«o)  sera  plus  ou  moins  grave  »  (p.  419). 

Suivant  lui,  la  dénomination  de  corrupçào  do  bicho  ne  vient  pas  de  ce  qu'il 
se  rencontre  des  vers  dans  les  parties  malades.  Il  reconnaît  à  la  maladie  diverses 
causes  :  «  La  chaleur  excessive  de  la  saison  ardente  au  Brésil,  le  défaut  de  soin, 
de  propreté,  de  bains,  pendant  plusieurs  jouis  ou  plusieurs  semaines,  soit  dans  les 
accès  de  fièvre,  soit  dans  le  cas  de  dysenterie,  alors  qu'ils  sont  le  plus  iiécessaiies. 
Il  en  résulte,  dit-il,  que  les  muscles  de  cet  e  partie  se  relâchent,  s'entr'ouvrent 
plus  ou  moins,  de  telle  sorte  que  si  on  ne  prend  grand  soin  de  remédier  à  cet  élar- 
gissement, sous  peu  de  jours  la  mort  survient.  » 

11  doime  comme  prodrome  les  signes  d'invasion  de  toutes  les  maladies  fébriles. 
11  parle  de  la  présence  dans  le  rectum  de  viscosités,  d'humeurs  gluantes  et  sangui- 
nolentes, adhérentes  aux  parois  del'inteflin,  mais  il  ne  mentionne  nulle  part,  dans 
ce  chapitre,  si  ce  n'est,  comme  nous  l'avons  rapporté,  au  paragraphe  consacré  à  l'é- 
tiologie,  ni  la  diarrhée,  ni  la  dysenterie.  Mais,  quand  il  traite  de  cbacune  de  ces 
maladies  en  particuber,  il  recommande  aux  malades  «  qu'ils  ne  fassent  rien  autre 
chose  pendant  trois  jours,  bien  que  les  selles  soient  copieuses,  que  d'avoir  un 
régime  convenable,  de  se  laver  le  siège  nuit  et  jour  afin  d'éviter  la  pourriture  de 
l'intestin  rectum,  qui,  si  le  malade  négligeait  cette  propreté,  surviendrait  promp- 
tement,  surtout  si  les  selles  sont  câcres  et  irritantes.  »  L'auteur  ajoute  ensuite  ce 
p:issage,  qui  prouve  bien  que  la  dysenterie  est  l'origiiie  de  la  corrupçào 
ou  bicho.  «  On  ne  saurait  trop  se  conformer  à  celte  leconuiriiuiaLion,  car  autaii!.  il 
est  facile  de  se  préserver  de  ce  mal  avec  des  lavages  à  l'eau  chaude,  autant  il  e^i 
difficile  et  dangereux  de  ne  pas  le  ti\iiter  à  temps,  comme  je  l'ai  montré  dans  le 
chapitre  Vlll  de  ce  livre.  » 

L'élargissement  de  l'anus,  par  suite  du  relâchement  du  sphincter,  suivant  Goroez 
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Ferreini,  jiciit  aller  deimis  une  simple  laxilé  jusqu'à  une  ouverlure  qui  permette 
d'introduire  le  poing  (!).  Pour  recoimaltre  si  le  malade  qui  a  présenté  les  phéno- 
mènes prodroniiques  de  la  corrupçâo  eu  est  réellement  atteint,  il  conseille  au 
malade  d'introduire  son  propre  doigt  indicateur  dans  l'anus  en  exerçant  quelques 
efforts  de  défécation,  ou  bien  le  clururgien  fait  lui-même  cette  exploration.  La  ma- 
ladie sera  d'autant  plus  caractérisée  que  le  doigt  ou  tout  autre  coips  plus  ou  moins 
volumineux  entrera  plus  facilement.  Tel  est,  pour  lui,  le  meilleur  moyen  de  dia- 
gnostic. Les  selles  sont  composées  de  mucosités  d'une  horrible  fétidité  et  contiennent 
souvent  des  vers  ;  il  survient  ordinairement  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  et  la 
gangrène  emporte  fréquemment  les  patients. 

Nous  ne  suivions  pas  Gomez  Ferreira  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique;  il  met 
à  contribution  une  foule  de  remèdes  absurdes,  barbares,  empruntés  à  lapolyphar- 
macie  de  cette  période  d'enfance  de  la  civilisation  dans  ce  pays.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  une  plante  qui  joue  un  grand  rôle  dans  ce  traitement,  et  qui  porte 
le  nom  vulgaire  de  lierva  do  biclio  (  lieibe  du  ver,  du  bicho)  ;  cette  plante  est  le 
polygoman  aniiheinorroidale  de  Marlius.  11  la  prescrit  en  bains,  en  lavements, 
en  supposito  res  formés  de  cette  heibe  pilée,  mêlée  au  jus  de  citron,  au  piment,  au 
verdet.  Suivant  le  degré  d'élargissement  de  l'anus,  les  suppositoires  sont  de  plus 
en  plus  volumineux.  Le  patient  doit  les  conserver  le  plus  longtemps  possible;  pour 
cela,  il  conseille  de  le  placer  la  tète  plus  bas  que  les  pieds,  et  au  besoin  de  main- 
tenir l'anus  fermé  à  l'aide  d'im  tampon  de  linge. 

Biemjuc  plusieuis  auteurs  aient  signalé  le  macido  do  bicho  comme  très-fréqueni 
chez  les  noirs  de  la  côte  d'Angola,  le  docteur  José  Pinto  d'Azevedo,  dans  un  essai 
sur  quelques  maladies  de  ce  pays,  n'en  fait  nullement  mention  ;  après  avoir  décrit 
avec  soin  la  dysenterie,  il  dit  (p.  96)  :  «  A  mesure  que  la  dysenterie  augmente,  le 
ténesme  diminue,  le  méléorisme  disparaît,  le  ventre  est  rétracté,  la  paroi  de 
l'abdomen  est  comme  collée  à  la  colonne  vertébrale;  l'anus  s'entr'ouvre  et  le 
sphincter  perd  sa  puissance  contractile,  les  selles  ne  sont  plus  que  de  la  sanie  qui 
s'écoule  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive.  » 

Sigaud,  dans  son  livre  sur  le  Climat  et  les  maladies  du  Brésil,  admet,  d'après 
Lehlond  et  sans  aucun  effort  de  critique,  que  le  maculo  do  bicho  est  une  maladie 
spéciale  aux  noiis  nouvellement  importés  de  la  côte  d'Afrique.  Il  reproduit,  à  peu 
de  chose  près,  le  traitement  indiqué  par  Ferreira;  il  dit  avoir  modifié  heureuse 
ment  des  ulcérations  grangéneuses  du  rectum  par  des  lotions  chlorurées. 

Le  docteur  da  Silva  Lima,  auquel  nous  avons  récemment  demandé  des  rensei- 
gnements sur  ce  sujet,  a  bien  voulu  nous  faire  connaître  que  ni  lui  ni  ses  collègues 
delà  province  de  Bahia  avec  lesquels  il  est  en  relation  ne  rencontrent  plus,  ni  dans 
leur  pratique  particulière  ni  à  1  hôpital,  les  accidents  dont  les  anciens  auteurs  fai- 
saient une  maladie  à  part  sous  la  dénomination  de  bicho.  Cependant,  un  |)harma- 
cien  très-âgé  de  Bahia  se  rappelle  encore  avoir  préparé,  sur  prescription  de  méde- 
cins, des  bols  avec  du  camphre  et  d'autres  ingrédients  destmés  à  être  introduits 
dans  l'anus  des  noirs  nouvellement  arrivés  de  la  côte  d'Afrique  et  qui,  à  l'époque 
de  la  traite,  étaient  entassés  dans  des  dépôts. 

Grâce  au  charlatanisme  qui  domine  au  Malto-Grosso  plus  que  dans  aucune  autre 
province  de  l'empire  du  Brésil,  il  paraît,  d'après  le  docteur  Francisco  Sabino 
Alves  da  Pioca  Vieira,  qui  a  publié  un  travail  sur  le  climat  et  les  maladies  de  cette 
province  (1847),  que  le  corrupçâo  do  bicho  y  a  pris  les  proportions  d'une  doc- 
liine  pathogénique,  étendue,  comme  de  nos  jours  encore,  dans  le  vulgaire,  on  attri- 
bue aux  hémorrhoïdes  une  foule  de  maladies. 

CICT.   ENC.   IX.  16 
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((  Les  charlatans  sont  arrivés,  dit  le  docteur  Sabino,  à  persuader  à  cette  popu- 
lation (et  cela  même  aux  individus  de  la  classe  aisée)  que  toutes  les  maladies  du 
pa\s  ont  pour  cause  exclusive  ce  qu'ils  appellent  corrupçào.  Il  est  assez  dilticile 
de  définir  ce  qu'ils  entendent  par  cette  expression,  car  les  uns  font  consister  la 
corrupçào  dans  une  inertie  complète  de  l'anus  et  même  du  rectum  ;  d'autres,  au 
contraire,  dans  une  constipation  rebelle.  En  ce  qui  concerne  le  relâchement,  la 
paralysie  des  sphincters  de  l'anus,  le  docteur  Sabino  ne  l'a  jamais  constaté.  Quoi 
qu'il  en  soit,  à  peine  un  malade  présente-t-il  les  symptômes,  soit  de  fièvre  inter- 
mittente, soit  de  pneumonie,  soit  de  toute  autre  maladie,  que  le  gros  index  d'une 
affreuse  matrone  ou  d'un  impudent  charlatan,  enveloppé  d'une  bande  de  linge  qui 
en  augmente  encore  beaucoup  le  volume  et  qu'on  a  trempé  dans  une  mixture  de 
piment  pulvérisé,  d'ail,  de  vinaigre  ou  d'eau-de-vie,  de  mélasse,  parfois  de  sulfate 
de  cuivre,  est  introduit  de  force  dans  l'anus  du  malheureux  patient.  De  doulou. 
reuses  frictions  sont  exercées  sur  les  parois  du  rectum,  en  exécutant  de  rudes 
mouvements  dans  tous  les  sens.  Le  malade,  couvert  d'une  sueur  froide,  endure, 
avec  des  cris,  ce  barbare  procédé  opératoire,  il  tombe  dans  un  abattement  profond 
pendant  lequel  il  passe  souvent  de  vie  à  trépas  ;  victime  d'une  entérite  intense  ou 
de  l'exacerbation  de  sa  maladie.  Le  guérisseur,  impassible  devant  les  lamenta- 
tions de  la  famille  éplorée,  répond  en  haussant  les  épaules  :  «  Il  était  trop  tard, 
la  gangrène  était  dans  les  intestins,  la  corrupçào  montait  beaucoup  trop  haut!  « 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  il  résulte,  pour  nous,  que 
sous  les  dénominations  debichodo  cuïo,demaculo,  decorrupçëo,etc.,iln^a.  pas 
lieu  d'admettre  une  maladie  spéciale  des  pays  chauds,  propre  à  la  race  nègre.  Des 
congestions  hémorrhoïdaires,  la  dysenterie  chronique,  l'usage  abusif  de  purgations, 
de  lavements,  de  bains  de  siège  chauds,  les  rapports  contre  nature  si  fréquents  chez 
les  nègres  et  les  mulâtres,  rendent  compte  de  ces  dilatations  de  l'anus  et  de  ces  pro- 
lapsus énormes  du  rectum  suivis  d'ulcération  et  de  gangrène  qu'on  peut  étie 
appelé  à  observer  partout,  mais  cependant  avec  plus  de  fréquence  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  climats  tempérés.  {Voy.  Dysenterie,  Rectum.) 

Nous  croyons  donc  qu'il  y  a  lieu  de  rayer  de  la  nosologie  cette  synonymie 
stérile,  ces  dénominations  bizarres,  qui  ne  servent  qu'à  obscurcir  la  pathologie.exo- 
tique  et  à  en  retarder  les  progrès.  A.  Le  Roy  de  Méeicourt. 

Bibliographie.  —  Pisos.  De  medicina  brasiliemi,  lib.  IV.  Lug^d.  Batav.,  164S,  p.  51.  — 
JoÀo,  Febreir.v  da  Rosa.  Tratailo  unicoda  constituçào pestilencial de Pernambuco.  Lisboa,  lO'-'^. 

—  Luis  Gomes  Ferreiha.  Erario  minerai,  chap.  via,  p.  439  Lisboa,  1755.  —  José  Pimo  u'.\ze- 
vEDo.  Essaio  sobre  algunas  enfermedades  d'Angola.  Lisboa,  1799.  —  M.\rthis.  Systcma  ma- 
tericB  med.  veg.  bras.,  p.  11.—  Varnhagen.  Hamb.  Magaz.,  der  gesammt  Heilkd.,  IV,  567.— 
Lallemant.  In  Cas^jcr's  Wochensc/irift,  18i5,  n»  35;  557. —  Leblond.  Observcdions  sur  la 
fièvre  jaune.  Paris,  1805,  206.—  Smith.  On  the  Diseuses  ofPeru.  In  Edimb.  Med.  and  Surg.  J. 
J.  LVI,  152.  —  O'CoNNOR.  Médical  Observations  upoti  Farm  of  Dijsentery  knoivn  in  tlie 
Island  ofTrlnidad  bij  the  Name  of  Bisclie  or  Biclw.  Même  recueil,  XLVIII,  386.  —  AVeddel. 
In  Voyage  de  Castelnau,  III,  67.  —  Zuchelli.  Reise  nach  Congo,  etc.  58.  —  Ww.si.w .  Hcind- 
buch  der  hisloriscli  geogi apliischen  Pathologie  ZweiterBand,  p.  '251,  1862-1864.  Erlaiigen. 

—  MosELY.  A  Treatise  on  tropical  Diseases,  p.  434.  — Sigaud.  Du  climat  et  des  maladies  du 
Brésil.  Paris,  1844.  A.  L.  de  M. 

BICaROMATE  DE  POTASSE.      Voy.  ChroîUTES. 

BICIPITALE  (Gouttière).  Sillon  vertical  dans  lequel  se  trouve  logé  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps  brachial.  {Voy.  Humérus.) 

TuBÉROsiTÉ.  Eminence  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  à  laquelle  s'insère  fe 
muscle  biceps  brachial.  (Foî/.  Radius.)  V.  Paulet. 
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BICORNE  (Utérus).      Voy.  Utérus. 

Bidault  de  viLMEass  (F.  T.).  Né  en  1775  à  Sanlien,  en  Bourgogne 
(aujourd'hui  département  de  la  Côte-d'Or).  Il  entra  à  l'École  polytechnique  lors 
de  la  fondation  de  cette  institution,  et  en  sortit  pour  se  livrer  à  l'étude  de  la  méde- 
cine. Après  avoir  servi  pendant  quelque  temps  comme  médecin  dans  les  armées, 
il  revint  se  faire  recevoir  docteur  à  Paris,  en  1805.  C'est  alors,  est-il  dit  dans  l'in- 
troduction de  ses  Œuvres  posthumes,  qu'il  alla  exercer  la  médecine  à  Galway, 
avant  de  revenir  dans  son  pays;  suivant  d'autres,  il  avait  fait  ce  voyage  auparavant. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  retourna  dans  sa  ville  natale,  où  les  succès  qu'il  obtint  comme 
praticien,  et  qui  lui  valurent  le  titre  de  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et  des  prisons, 
ne  l'empêchèrent  pas  de  consacrer  à  des  travaux  de  littérature  médicale  tout  le 
temps  dont  il  pouvait  disposer.  La  connaissance  approfondie  qu'il  avait  de  la  langue 
anglaise  lui  permit  d'em-ichir  divers  recueils  de  l'analyse  de  travaux  publiés  en 
celte  langue.  Bidault  de  Villiers  succomba  jeune  encore  aux  suites  d'un  cancer  de 
l'estomac  en  juillet  1824,  laissant  ses  biens  aux  pauvres  et  sa  bibliothèque  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  a  de  lui  : 

l.  Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  la  digitale  puurpi-ce.  Thèse  de  Paris,  1804, 
in-S"  ;  réimprimé  deux  fois,  3'  édit.  Paris,  1812,  in-S".  —  II.  Remaryiics  sur  les  récidives 
de  larougcolc.  In  Joum.  de  Corvisart,  t.  XXVII,  211;  1813. —  III.  Recherc/ies  et  observa- 
tions sur  le  pemp/ùgus.  In  Journ.  géii.  de  mcd.,  t.  LIV,  p.  3;  1815.  —  IV.  Observations  sur 
le  diabètes  mcllitus.  In  Bibl.  méd.,  t.  LXXIV  ;  p.  359,  1821.  —  V.  Un  grand  nombre 
d'autres  mémoires  et  traductions  ou  analyses  dans  ces  divers  journaux  et  dans  le  Journal 
complémentaire  des  sciences  médicales.  —  VI.  Recueil  des  œuvres  posthumes  de  M.  Bidault 
de  Villiers.  Paris,  1828,  in-S»,  contenant  divers  mémoires  originaux  et  des  traductions  de 
l'anglais.  E.  Bcd. 

BlDEï\!T  {Bidens  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Compoiées,  groupe 
des  Sénécioïdées,  à  capitules  hétérogames,  à  fleurs  de  la  circonférence  ligulées, 
neutres  et  à  Heurs  centrales  régulières,  hermaphrodites.  Le  nom  de  ce  genre  vient 
de  ce  que  les  acharnes,  plus  ou  moins  comprimés,  hérissés,  sont  surmontés  d'un 
bec  partagé  en  deux  pointes.  Plus  rarement  le  nombre  de  ces  dents  s'élève  jusqu'à 
cinq  (Pluridens) .  Les  Bidens  sont  des  herbes  vivaces  ou  plus  souvent  annuelles, 
à  feuilles  opposées,  ou  alternes  en  haut  des  tiges,  et  à  fleurs  jaunâtres.  On  emploie 
quelquefois  le  B.  tripartita  L.  (Spec,  H 65.  —  B.  cannabina  Lamk.  —  B.  hy- 
hrida  Thuill.)  ou  Cortiuet,  Chanvre  aquatique,  des  marais,  et  le  B.  cernua  L. 
(Spec,  1165),  ou  b.  penché,  qui  croissent  communément  dans  toute  la  France, 
sur  le  bord  des  eaux.  Ce  sont  des  plantes  acres.  En  les  mâchant,  on  excite  la  sali- 
vation et  l'on  produit  les  mêmes  effets  qu'avec  la  Pyrètre  officinale.  On  pourrait, 
suivant  Cazin,  employer  lel».  tripartita  comme  détersif.  Il  y  a  au  Pérou  des  plantes 
que  le  P.  Feuiliée  [ChiL,  II,  744,  766,  t.  32,  50)  appelle  Bidens,  quoiqu'elles 
appartiennent  probablement  à  un  autre  genre  de  Composées,  qui  constituent  des 
purgatifs  et  des  masticatoires  énergiques.  Les  vrais  Bi(ie«s  contiennent  une  matière 
tinctoriale  jaune.  H.  En. 

L.,  Gen.,  n.  932.  —  G.ertn.,  Fruct. :ll,  412,  t.  167.  —  Necker,  Elem.,  156  [Pluridens), 
157  [Edwardsia].  — Endl.,  Gen.,  n.  2541.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  596.  —  Duch.,  Répert., 
158.  —  Gren.  et  Goi.R.,  FI.  de  Fr.,  H,  168.  —  Caz.,  PI.  média,  indig.,  édit.  2,  198.  — lio- 
SENTU.,  Syn.  pl.  diapkor.,  275. 

BIDLOO  (GoDFR.).  Célèbre  anatomiste  hollandais,  né  à  Amsterdam  le 
14  mars  1649.  Bidloo  servit  quelque  temps  dans  les  armées  en  qualité  de  chi- 


'214  BIENAISE. 

lurgien,  et  se  fit  rcccvor  docteur  ù  la  Haye  vers  1682;  quelques  années  après 
(1685),  il  obtint  une  chaire  d'anatomioà  la  Haye,  d'où  il  fut  appelé  à  Leyde  avec 
le  même  litre,  et  enfin  il  fut  nommé  premier  médecin  de  Guillaume  III,  roi  d'Angle- 
terre. La  réputation  un  peu  surfaite  dont  il  jouissait  lui  attira  quelques  tribulations 
de  la  part  d'un  rival  dont  le  talent  lui  était  assurément  très-supérieur,  Ruyscb,  qui 
eut  le  tort  d'employer  des  moyens  peu  honorables  pour  le  combattre.  11  s'ensuivit 
une  polémique  dans  laquelle  les  deux  adversaires  descendirent  à  l'invective.  D'un 
entrecôte,  Bidloo  ayant  publié  son  grand  ouvrage  d'anatomie  avec  105  planches,  où 
brille  plutôt  le  talent  de  l'artiste,  Guillaume  de  Lairette,  que  l'exactitude  de 
l'anatomiste,  un  médecin  anglais,  W.  Cowper,  s'en  empara  sans  scrupule;  il 
achète  d'un  libraire  d'Amsterdam  trois  cents  exemplaiies  des  planches  de  Bidloo, 
y  fait  ajouter  des  lettres  de  renvoi,  change  quelque  peu  les  légendes,  y  joint  quel- 
ques figures  nouvelles,  donne  un  texte  de  sa  façon,  et,  il  faut  le  reconnaître,  beau- 
coup meilleur  que  celui  de  l'anatomiste  hollandais,  et  publie  l'ouvrage  sous  son 
nom.  Ce  mérite  réel  du  texte  a  fait  plaider  pour  Cowper  la  circonstance  atténuante, 
mais  son  action  n'en  demeure  pas  moins  très-blàmable.  Quoiqu'il  en  soit,  on  doit 
quelques  remarques  intéressantes  à  Bidloo,  notamment  sur  le  système  nerveux  ; 
ainsi  il  a  démontré  que  les  nerfs  ne  sont  pas  des  tubes,  et  que  l'on  ne  peut  y  dé- 
montrer la  présence  d«=s  esprits  animaux.  Bidloo,  malgré  la  remarque  de  Haller 
{vitce  liheriori  plura  tempora  daturus,  quarn  studiis) ,  était  réellement  assez 
laborieux,  mais  peu  observateur;  son  mérite  comme  chirurgien  paraît  avoir  été  fort 
médiocre. 

Voici  l'indication  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  De  variis  miatomico-medicis  positionlbus.  —  II.  Anatomia  corporis  Intmani  103  tabulis 
per  ariificiosissimumG.  de  Lairette  advirum  delineatis,  etc.  Amslelod.,  1685,  gr.  in-fol. 
—  III.  De  antiquilalibus  anatomes  oratio.  Leida;,  1694,  in-fol.  —  IV.  Vindicio  qua- 
Tumdam  delincationurà  anatomicaruni  contra  ineptas  animadversiones  Fr.  Ruyscidi. 
In  Prœlect.  anat.  et  botan.  Ibid.,  1697,  in-4°,  iig.  —  V.  De  animalculis  hepatis  ovilli 
epistola  ad  A.  Y.  Leeuwenhoech.  Ibid.,  1097,  in-4°.  —  VI.  Gulielmus  Cowper  criminis 
Utterarii  citatus  coram  tribimali  Hobis,  ampliss.  Societatis  Britann.  cl  r,cgue.\bià,\lÇiO, 
n-4*,  fig.  — VU.  Dcvenenis.  Ibid.,  1704,  in-4°.  — VIII.  Exercitationum  analomico-cldrur- 
gicarum  décades  duœ.  Ibid.,  1708,  in-4°.  —  IX.  Opusciila  omnia  anatomko-cidrurgica 
édita  aut  inedita  (ouvr.  posthum.  qui  renferme  les  divers  écrits  de  Bidloo,  moins  la  grande 
analomie,  et  plus  les  Observationes  physico-anatomicœ  de  oculis  et  visu  variorum  anima- 
lium  dont  la  mort  l'avait  empêché  d'achever  la  publication).  Ibid.,  1715,  in-4'',  fig. 

E.  Bgd. 

BIE!\jiliSE  (Jean),  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  du  dix-septième 
siècle.  II  était  né  à  Mazères  (comté  de  Foix),  vers  1601.  Il  pratiqua  la  chirurgie  à 
Paris  avec  un  grand  succès.  C'est  lui  qui  osa  déclarer  que  le  cancer  dont  Anne 
d'Autriche  était  aifectée  devait  être  regardé conmie  absolument  incurable;  il  guérit 
d'un  anévrysme  du  bras,  suite  d'une  saignée  mal  faite,  le  célèbre  François  de 
Harley,  alors  archevêque  de  Rouen.  On  lui  doit  d'avoir  remis  en  pratique  la  suture 
des  tendons.  Il  a  inventé  un  bistouri  caché,  qui  servit  très-probablement  de  modèle 
au  lithotome  caché  de  frère  Come,  et  qu'on  appelait  Attrape-lourdaud.  Sa  bienfai- 
sance égalait  son  talent  ;  chaque  join-  il  recevait  les  malades  pauvres,  leur  donnait 
gratuitement  ses  conseils,  les  médicaments  et  des  secours  en  argent.  Il  voulut 
qu'une  partie  de  son  héritage  fût  distribuée  aux  malheureux.  Ce  n'est  pas  tout, 
il  fonda  à  ses  frais  au  collège  Saint-Cosme  deux  chaires,  l'une  d'anatomie,  l'autre 
de  chirurgie,  et  leur  affecta  un  revenu  annuel  de  600  livres. 

Bienaise  succomba  le  21  décembre  1681,  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans,  suivi  par 
(les  regrets  de  tonte  la  corporation,  et  laissant  l'ouvrage  suivant  publié  après  sa 
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mort,  et  qui,  bien  qiic  très-inférieur  à  l'ouvrage  de  Dionis,  renferme  cependant 
quelques  précc[)les  utiles. 

Les  opérations  de  la  chirurgie  j^ar  une  méthode  courte  et  facile.  Paris,  1688,  in-12,  et 
ibid.,  t093,  in-12.  E.  Bgd. 

BIEKFAISAKCE.  Ce  sujet  ne  peut  figurer  ici  qu'au  point  de  vue  de  cette 
forme  d'assistance  qui  se  traduit  par  l'institution  de  bureaux  spéciaux,  dits  r/(? 
bienfaisance,  ou  de  cette  forme  de  secours  mutuels  qui  a  été  établie  par  les  asso- 
ciations médicales.  Nous  nous  bornons  donc  à  renvoyer  aux  mots  ;  Assistakce  et 
Association. 

BIËRE;.  La  bière  est  la  boisson  fermentée  qui  remplace  le  vin  à  peu  près 
partout  m  les  conditions  climatériqnes  s'opposent  à  la  culture  de  la  vigne.  L'orge 
et  le  houblon,  qui  sont  les  ingrédients  à  l'aide  desquels  on  la  fabrique,  croissent 
dans  presque  tous  les  pays  habités  par  l'homme.  Ils  se  prêtent  après  récolte  à  un 
transport  facile  ',  tandis  que  le  vin,  préparé  forcément  sur  place,  ne  peut  voyager 
qu'à  grands  frais,  et  non  sans  danger  pour  sa  conservation.  Aussi  la  ligne  limite 
de  la  consommation  de  la  bière  se  confond-elle  sensiblenunt  avec  celle  de  la  cul- 
ture de  la  vigne.  Gomme  cette  ligne  partage  la  France  eu  deux  parties  inégales  en 
allant  de  l'ouest  à  l'est,  il  en  résulte,  que  pour  notre  pays,  la  consommation  de  la 
bière  limitée  aux  dépaitements  du  Nord,  de  l'Est  et  du  Sud-Est  a  une  importance 
moins  grande  que  dans  les  contrées  du  Noi'd,  et  même  de  l'Est,  à  cause  de  l'abais- 
sement vers  l'équateur  des  lignes  isothermes,  au  fur  à  mesure  qu'elles  pénètrent 
plus  avant  dans  le  massif  du  continent.  D'après  {'Annuaire  du  Bureau  des  lon- 
gitudes, la  consommation  de  la  bière  à  Paris  a  été,  en  1864,  de  540,308  hecto- 
litres, ce  qui  correspond  ainmellement  à  20  litres  par  individu.  A  Londres,  la 
fabrication  atteint  4  millions  d'hectolitres,  dont  2  millions  et  demi  sont  consommés 
sur  place,  ce  qui  donne  annuellement  125  litres  par  tète.  En  1836,  il  a  été  con- 
sommé en  Angleterre  11,761,996  he-ctolitres  de  malt  qui  représentent  environ 
21  millions  d'Iiectohtres  de  bière  forte  et  faible. 

Matières  premières.  De  toutes  les  céréales,  l'orge  est  la  plus  généralement 
employée  pour  la  fabrication  de  la  bière.  Elle  doit  peser  de  64  à  67  kilogrammes 
par  hectolitre,  et  surtout,  être  de  la  même  année,  sans  qnoi  la  germination  pen- 
dant l'opération  du  maltage,  s'effectuant  inégalement,  ne  peut  être  arrêtée  au 
moment  le  plus  favorable  pour  Ions  les  grains.  Certaines  variétés  sont  préférées 
par  les  brasseurs  ;  dans  tous  les  cas,  les  grains  doivent  être  bien  p'eins,  colorés 
légèrement  en  jaune  à  l'intérieur,  et  pourvus  d'une  enveloppe  mince,  lisse  et 

'  On  a  fabriqué  en  .Mlemagne  sous  le  nom  de  pierre  à  bière  (Bier-Stein,  Granen-Stein) 
une  .'■ubslaiice  dont  un  volume  peu  considéi'ablc  permet  de  fabriquer  uue  grande  quantité- 
de  bié'  ï.  Il  sulfit  de  la  faire  digérer  avec  l'eau,  d'ajouter  de  la  levure,  et  de  soutirer  après- 
fernit>..ation.  Van  Deu  iJi'oeck  a  analysé  l'une  de  ces  préparations  et  a  obtenu  les  résultats^ 
suivants  : 

Surrc  (le  fiuit^i 45,21 

—    de  cannes 59,'6 

*       Substances  albumineuses 6,16 

Matières  giasses  et  substances  végétales  insolubles  ....  1,09 

Substances  inorganiques 2,22 

D'après  Payen,  on  prépare  à  bord  des  vaisseaux  anglais,  en  voyages  de  long  cours,  une 
sorte  de  bière  où  le  houblon  est  remplacé  par  de  jeunes  pousses  de  pin  ;  la  matière  sucrée 
de  cette  bière  est  empruniée  à  la  mélasse  ou  au  sucre.  Cetie  boisson  est  précieuse  pour  les 
hommes  habitués  à  l'usage  de  la  bière. 
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luisante.  L'orge  qui  a  poussé  dans  les  terrains  calcaires  est  pré.férable  à  celle  qui 
provient  des  terrains  argileux.        • 

L'orge  n'est  pas  la  seule  céréale  employée  pour  la  fabrication  de  la  bière.  Dans 
certains  cas,  on  se  sert  de  froment  et  de  seigle.  C'est  à  l'avoine  que  la  bière  de 
Louvain  doit  en  partie  son  arôme  agréable.  On  peut  du  reste  faire  servir  à  la  pré- 
paration de  la  bière  tous  les  fruits  amylacés,  puisque  tous  sont  susceptibles  de 
l'ournir  du  sucre  sous  l'influence  de  la  diastase.  Depuis  longtemps,  on  ajoute  en 
France  des  matières  sucrées  inférieures, -telles  que  des  mélasses,  des  cassonades, 
ou  du  sirop  de  fécule  obtenu  par  la  saccbarification  sulfurique  de  la  fécule  de 
pomme  de  terre.  Dans  ce  dernier  cas,  des  sels  calcaires  provenant  de  la  satura- 
tion de  l'acide  sulturique  sont  introduits  ainsi  dans  cette  boisson.  Ces  adultéra- 
tions tolérées  ont  pour  effet  de  diminuer  la  qualité  de  la  bière  qui  devient  sèche 
à  la  bouche,  et  de  saveur  moins  agréable. 

Après  l'orge,  la  matière  la  plus  importante  pour  le  brasseur  est  le  houblon,  dont 
on  emploie  les  cônes.  A  la  base  des  bractées  qui  forment  ceux-ci,  se  trouve  une 
sécrétion  jaune  orangé,  granuleuse,  aromatique  et  amère.  Tous  les  efforts  du 
cultivateur  tendent  à  développer  autant  que  possible  cette  matière,  dont  la  partie 
précieuse  est  surtout  l'huile  essentielle.  Comme  celle-ci  s'évapore  sans  cesse,  et  se 
change  en  résijie,  le  houblon  perd  avec  le  temps  beaucoup  de  sa  valeur;  aussi  doit-il 
être  employé  le  plus  tôt  possible.  Pour  le  conserver,  on  le  dessèche  à  une  basse 
température,  et  avec  rapidité,  et  on  le  dépose  dans  des  sacs.  En  Amérique  et  en 
Angleterre,  on  le  comprime  à  l'aide  de  presses,  de  manière  à  donner  aux  pains  une 
densité  de  0,3.  La  conservation  est  ainsi  plus  parfaite. 

Outre  l'huile  essentielle,  le  houblon  contient  encore,  entre  autres  principes,  une 
substance  amère  qui  communique  à  la  bièie  la  légère  amertume  qu'on  lui  con- 
naît. Cette  amertume  ne  présente  rien  de  spécial,  et  sous  ce  rapport,  le  houblon 
pourrait  être  facilement  remplacé  par  l'une  des  nombreuses  substances  amères 
qu'on  rencontre  dans  le  règne  végétal,  telles  que  le  trèfle  d'eau,  le  quassia 
amara,  etc.,  etc.  Toutes  ces  substitutions  doivent  être  considérées  comme  des 
fraudes,  parce  qu'aucune  de  ces  substances,  de  prix  inférieurs,  ne  contient  riiuile 
essentielle  à  laquelle  la  bière  doit  la  plus  grande  partie  de  son  bouquet'. 

L'eau  deslinée  à  la  fabrication  de  la  bière  doit  présenter  les  qualités  lequises 
pour  pouvoir  servir  de  boisson,  et  surtout  ne  pas  être  séléniteuse.  (Voy.  l'article 
Eau  pour  plus  de  détails.) 

Hallage.  L'amidon  contenu  dans  l'orge,  pour  pouvoir  être  finalement  trans- 
formé en  alcool  par  la  fermentation,  doit  d'aboid  être  changé  en  dextrine,  puis 
en  sucre  sous  l'influence  d'un  ferment  particuUer  appelé  diastase.  {Voy.  Dia- 
stase.) 

La  diastase  n'existe  pas  primitivement  dans  le  grain  d'orge  ;  mais  elle  se  déve- 
loppe pendant  la  germination.  Le  maltage  n'est  autre  chose  qu'une  germination 
incomplète  qu'on  arrête  dès  que  la  proportion  de  diastase  a  atteint  son  maximum. 
Il  comprend  cinq  opérations  qui  sont  :  1"  le  mouillage  ;  2°  la  germination  ;  5"  la 
dessiccation;  4°  la  séparation  des  radicelles  ou  touraillage  et  5"  la  mouture.  Le 
produit  de  toutes  ces  opérations  est  le  malt,  qui  peut  être  préparé  d'avance,  et 
conservé  en  grains  que  l'on  moud  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Comme  la  germi- 
nation de  l'orge  a  besoin  pour  s'effectuer  d'une  température  spéciale ,  les  iiras- 
seurs  attendent  pour  le  préparer  l'époque  de  l'année  où  cette  température  est  na- 

'  Le  conseil  municipal  de  la  Seine  a  su|iprimé  les  droits  d'octroi  sur  le  houblon,  pour 
Tendre  ces  adultérations  moins  lucratives. 
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tureltement  produite  par  le  retour  des  saisons.  Cette  circonstance  se  présente 
deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à  l'automne,  mais  la  première  de  ces  deux 
époques  paraît  la  plus  favorable,  parce  que  la  graine  se  trouve  dans. des  conditions 
plus  rapprochées  de  celles  où  la  germination  se  fait  dans  la  nature.  La  bière  pré- 
parée avec  le  malt  du  printemps  est  d'une  qualité  supériem-e  ;  elle  est  connue 
sous  le  nom  de  bière  de  mars,  et  son  prix  est  un  peu  plus  élevé.  On  conçoit  que  la 
germination  de  l'orge  puisse  s'effectuer  en  tout  lem[)s  eu  produisant  d'une  manière 
artificielle  la  température  nécessaire,  c'est-à-'dire  en  chauffant  pendant  l'hiver, 
et  en  rafraîchissant  pendant  l'été  les  pièces  dans  lesquelles  elle  s'effectue;  mais 
cette  méthode  est  onéreuse,  et  néces^te  un  outillage  spcciLd.  Elle  est  surtout  em- 
ployée dans  les  pays  où  la  consoiumalion  de  la  bière  est  tellement  considérable 
que  la  préparation  du  malt  constitue  une  industrie  spéciale. 

Le  mouillage  s'effectue  dans  des  bassins  étanches  en  bois,  ciriient,  ou  dalles 
jointives';  de  1  mètre  à  1"%50  de  profondeur.  L'orge  est  recouverte  de  quatre  fois 
son  volume  d'eau,  et  agitée  vivement,  pour  favoriser  le  dégagement  des  bulles 
d'air,  et  laver  les  grains  dont  la  surface  est  toujours  plus  ou  moins  souillée  par 
des  corps  étrangers.  Après  quelques  instants  on  enlève  les  grains  légers  qui  sur- 
nagent, et  on  soutire  l'eau  trouble  qui  est  remplacée  par  de  l'eau  claire.  L'opé- 
ration dure  trente-six  heures  en  hiver,  et  douze  à  vingt-quatre  en  été.  Pendant  sa 
durée,  l'eau  est  renouvelée  de  trois  à  cinq  fois.  Ouand  elle  est  terminée,  les  grains 
sont  uniformément  gonflés,  et  peuvent  s'écraser  sous  la  pression  de  l'ongle.  On 
soutire  alors  toute  l'eau  qu'on  laisse  écouler  pendant  quatre  à  six  heures,  et  les 
grains  sont  portés  aii  germoir. 

La  germination  doit  s'effectuer  à  une  température  de  14  à  18  degrés.  Le  ger- 
moir doit  être  disposé  de  manière  à  atteindre  cette  température  sans  la  dépasser. 
Son  plancher  doit  être  imperméable,  et  disposé  de  manière  à  se  prêter  à  des  la- 
vages faciles  et  complets.  L'épaisseur  de  la  couche  de  grains,  d'abord  de  50  centi- 
mètres, est  réduite  à  30  environ,  dès  que  la  germination  commence.  On  la  diminue 
ensuite  progressivement  de  telle  sorte  qu'elle  n'atteint  plus  qu'une  hauteur  de 
10  centimètres  à  la  fin  de  l'opération.  De  l'acide  cazbonique  se  dégage  en  abon- 
dance, et  nécessite  le  renouvellement  de  l'air  sans  lequel  l'opération  marcherait 
mal  ou  s'arrêterait.  Après  un  temps  qui  varie  entre  huit  et  quinze  jours,  la  radi- 
cule a  atteint  une  longueur  qui  doit  représenter  une  fois  et  un  quart,  ou  une  fois 
■et  demie  celle  du  grain  pour  l'orge.  Pour  le  froment  la  longueur  de  la  radicule 
doit  être  égale  à  celle  du  grain.  C'est  à  ce  moment  que  la  quantité  de  diastase 
atteint  le  maximum.  Il  faut  alors  se  hâter  d'arrêter  l'opération,  car  la  jeune  plante 
continuant  à  se  développer,  s'assimilerait  en  pure  perte  une  partie  des  matériaux 
qu'elle  est  actuellement  en  mesure  de  dissoudre. 

Pendant  la  germination,  la  temnérature  s'élève  considérablement  en  raison  de 
l'acide  carbonique  qui  se  forme.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  est  obligé  d'avoir  re- 
cours à  de  fréquents  pelletages;  et  que  le  malteur  diminue  de  plus  en  plus  . 
l'épaisseur  delà  couche  de  l'orge.  En  Hollande,  on  laisse  la  température  des  grains 
atteindre  12".  Eu  Angleterre  on  la  laisse  s'élever  à  i8°,  et  en  Bavière  jusqu'à  25" 
et  même  30",  àla  fin  de  l'opération.  11  est  probableque  la  germination  la  plus  lente 
est  la  meilleure,  parce  que  le  grain  se  trouve  placé  dans  des  conditions  plus  ana- 
logues à  l'état  normal. 

'  Les  vases  doublés  de  plomb  dont  on  se  sert  quelquerois  doivent  être  rigoureusement 
;  proscrits  des  brasseries,  en  raison  des  accidents  auxquels  ils  doivent  immanquablement 
donner  lieu 


248  BIJiRE. 

La  dessiccation  s'oiièrc  d'nhord  dans  un  grenier,  à  l'air  libre,  puis  dans  une 
étuve  à  air  chaud  appelée  touraille.  DoèJS  ces  étuves  la  température  ne  doit  pas 
d'abord  dépasser  57°,  sans  quoi  l'amidon,  en  présence  de  l'eau,  se  changerait  en 
empois,  qui  s'opposerait  ultérieurement  à  la  saccharification  en  raison  de  son 
imperméabilité.  Dès  que  l'eau  est  presque  entièrement  évaporée  et  que  cet  acci- 
dent n'est  plus  à  craindre,  on  peut  chauffer  jusqu'à  90°. 

Pendant  la  dessiccation  du  malt,  .et  bien  que  la  température  ne  dépasse  pas  90», 
l'intérieur  du  grain  se  caramélise  plus  ou  moins  et  se  colore,  surtout  s'il  est  hu- 
mide. Il  semble  au  premier  abord  que  cette  température  soit  insuffisante  pour 
produire  cet  effet;  il  n'en  e4  rien  cependant,  et  cette  coloration  est  assez  intense 
pour  produire  la  couleur  ambrée  de  la  bière  ordinaire.  L'humidité  joue  un  grand 
rôle  dans  la  formation  de  cette  matière  colorante  qui  se  forme  en  bien  moins 
grande  quantité  quand  la  dessiccation  est  complète.  A  00°  le  malt  luimide 
se  colore  déjà  en  brun.  On  sait,  du  reste,  que  les  extraits  de  plantes  préparés  au 
Lain-marie  dans  les  pharmacies  doivent  leur  teinte  brun  noirâtre  à  la  même 
cause.  L'origine  de  la  coloration  de  la  bière  ordinaire  étant  connue,  il  e.-t  facile 
d'obtenir  une  bière  blanche.  11  suffit  ponr  cela  de  n'employer  qne  du  malt  desséché 
à  une  basse  température.  Lorsqu'au  contraire  on  veut  préparer  une  bière  colo- 
rée comme  le  porter,  il  y  aurait  inconvénient  à  se  servir  exclusivement  de  malt 
desséché  à  une  haute  température,  parce  que  celle-ci  altère  profondément  la 
diastase.  On  emploie  dans  ce  cas  un  mélange  de  malt  ordinaire  et  de  malt  tuiréfié 
comme  le  café  et  qui  porte  le  nom  de  malt-couleur.  Ce  mall-couIeur  non-seulement 
colore  la  bière,  mais  encore  lui  communique  la  saveur  spéciale  et  l'amerlume  ac- 
quises par  la  torréfaction. 

Dès  que  la  dessiccation  est  terminée,  le  malt  est  criblé  dans  un  tarare  muni  d'un 
ventilateur.  Les  radicelles  desséchées  se  brisent  facilement,  et  sont  séparées. 
Cent  parties  d'orge  fournissent  environ  3  parties  de  ces  déchets  appelés  tourail- 
lons  qui,  en  raison  de  leur  richesse  en  azote  et  en  substances  minérales  assimi- 
lables, forment  un  engrais  puissant.  Ainsi  préparé,  le  malt  peut  se  conserver  long- 
temps, et  n'est  passé  à  la  meule  qu'au  moment  où  il  doit  servir;  car  dès  qu'il  est 
réduit  en  poudre,  sa  conservation  n'est  plus  possible. 

La  mouture  s'opère  ordinairement  entre  deux  meules  qui  doivent  être  suffisam- 
ment écartées  pour  concasser  seulement  le  grain,  et  non  le  réduire  en  poudre.  De 
cette  manière,  il  est  facile  à  traiter  par  l'eau  qui  pénèlre  toutes  les  parties  de  la 
masse.  S'il  était  réduit  en  poudre  fine,  cet  elfét  ne  pounait  être  obtenu.  En  An- 
gleterre le  malt  n'est  pas  soumis  à  une  mouture  proprement  dite,  il  est  simplement 
écrasé  entre  deux  cylindres  de  fonte.  Une  paire  de  meules  horizontales  dont  la 
supérieure  est  mue  par  une  force  de  trois  à  quatre  chevaux  peut  moudre  par  heure 
environ  1  mètre  cube  de  malt. 

Empâtage.  Les  opérations  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  en  quelque 
sorte  que  préparatoires.  C'est  à  proprement  parler  maintenant  qne  commence  la 
fabrication  de  la  bière.  Pour  comprendre  ce  qui  va  se  passer  dans  l'opération  que 
nous  décrivons  actuellement,  il  est  nécessaire  de  rappeler  les  transformations  chi- 
miques subies  par  le  grain  pendant  le  maltage. 

Pendant  la  germination,  de  la  diastase  s'est  produite.  •  Les  propriétés  remar- 
quables de  ce  corps,  découvert  par  Payen  et  Persoz,  seront  déciites  en  détail  à 
l'article  Diastase  :  toutefois  il  est  indispensable  de  les  rappeler  ici  rapidement  pour 
pouvoir  suivre  la  marche  du  brassage. 

La  diastase  est  un  principe  azoté  qui  se  range  parmi  les  corps  albuminoïdes.  Une 
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teinpérniiirc  de  100^  en  ]iicsencc  <le  l'enii,  la  coagule  et  lui  enlèyo  toutes 
ses  i)ro[Jiiétés.  Il  faut  donc  s'abstenir  avec  grand  soin  de  cliaufler  trop  les  dissolu- 
tions qui  la  contiennent  ;  car  son  action  serait  détruite  sans  retour.  Cette  sub- 
stance peut  transformer  en  sucre  deux  mille  fois  son  poids  de  fécule  délayée 
dans  di^:  fois  son  poids  d'eau.  Il  se  forme  également,  sous  son  influence,  une 
certaine  quantité  de  dextrine.  La  température  de  70  à  75°  est  la  plus  favorable 
à  cette  transformation  qui,  dans  ces  conditions  favorables,  peut  s'effectuer  en  trois 
heures.  Comme  la  quantité  de  diastase  contenue  dans  chaque  grain  de  malt  esl. 
bien  supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  rendre  soluble  tout  l'amidon  "con- 
tenu dans  le  même  grain,  il  en  résulte  qu'on  peut  ajouter,  pendant  la  saccliarifi- 
cation,  une  certaine  quantité  de  farine  crue  provenant  de  grains  non  germes. 

Il  est  facile  actuellenx'nt  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  pendant  l'em- 
pâtage.  Cette  opération  a  pour  but  de  permettre  à  la  diastase  de  transformer  l'ami- 
don en  produits  solubles,  et  de  dissoudre  ces  produits.  A  cet  elïet,  le  malt  cou- 
cassé  est  placé  sur  un  diaphragme  percé  de  trous  et  maintenu  à  queljiies  centi- 
mètres au-dessus  du  fond  d'une  grande  cuve  en  bois  appelée  cuve-matière .  On 
fait  arriver,  entre  le  fond  de  la  cuve  et  le  dia|)hragme  qui  supporte  L  malt,  de 
l'eau  à  60",  et  on  brasse  le  mélange  à  l'aide  d'agitateurs  appelés  fourquets. 
Les  mois  brasseur  et  brasserie  sont  déiivés  de  ce  brassage  ordinairement  l'ait  à  la 
main.  Après  une  demi-heure  de  repos  environ,  on  dirige  dans  la  cuve  mi  courant 
d'eau  à  90"  ,  de  telle  sorte  que  la  température  du  mélange  s'élève  à  70".  On 
brasse  de  nouveau,  on  ferme  la  cuve  et  on  laisse  la  réaction  s'eflectuer  pen- 
dant trois  heures. 

Le  liquide  contenu  dans  la  cuve-matière  est  alors  soutiré;  mais  comme  le  malt 
est  loin  d'être  épuisé  par  celte  première  opération,  on  le  met  en  contact  avec 
une  nouvelle  quantité  d'eau  à  90",  ég.Je  à  un  tiers  ou  à  la  moitié  de  la 
quantité  déjà  employée.  Après  un  nouveau  brassage  et  un  repos  d'une  heure  envi- 
ron, cette  deuxième  liqueur  est  soutirée  et  réunie  à  la  première,  et  ce  mélange, 
.  qui  porte  le  nom  de  moût,  est  dirigé  dans  les  chaudières  à  houblon. 

On  achève  d'épuiser  le  malt  par  un  dernier  lavage,  mais  la  liqueur  obtenue 
par  cette  troisième  opération  est  peu  chargée  et  réservée  à  la  pi  éparation  de  la 
petite  bière. 

On  peut,  à  l'aide  de  ces  opérations,  extraire  à  l'état  soluble  jusqu'à  45  centièmes 
du  poids  des  meilleures  orges,  ce  qui  correspond  environ  à  60  centièmes  du  poids 
(lu  malt  employé;  mais  en  général  le  rendement  n'est  pas  aussi  favorable  et  s'élève 
ordmairemenl  à  0,40  du  poids  de  l'orge,  ou  0,55  du  poids  du  malt.  Celui-ci,  après 
,  avoir  été  ainsi  épuisé,  est  égoulté,  et  porte  le  nom  ù^drèche.  Il  est  employé  à  la 
nourriture  des  bejtiaux. 

Le  houblonnage  s'effectue  dans  des  chaudières  où  le  moût  est  porté  à  l'ébullilion 
cz  présence  du  houblon.  Dans  les  brasseiies  bien  dirigées,  ces  chaudières  sont  fer- 
mées, et  leur  contenu  est  brassé  au  moyeu  d'un  agiLaleur.  De  celle  manière  l'opé- 
ration est  moins  longue,  et  les  chances  de  déperdition  de  l'arôme  (hi  houblon  «mt 
moins  grandes. 

Dès  que  le  houblonnage  est  terminé,  il  importe  de  refroidir  le  moût  avec  rapi- 
dité, pour  évilur  les  icrmentalioiis  acide  ou  visqueuse  si  redoutées  des  brasseurs. 
Après  une  heure  de  rep)s  dan-;  un  bac  spécial,  le  liquide  est  décaiité  et  même  filtré 
à  travers  le  houblon  lui-même,  puis  déversé  dans  de  larges  bacs,  de  manière  à 
Ibrmer  une  couche  de  10  à  15  cenlimèlres.  , 

Ces  bacs  sont  placJs  dans  un  grenier  largement  ventilé,  pour  augmente)-  la  rapi- 
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dite  de  l'évaporation.  On  conçoit  combien  ce  procédé  est  défectueux.  Il  expose  le 
moût  par  une  large  surface  au  contact  de  l'air  et  des  ferments  que  celui-ci  charrie 
incessamment;  et  il  entraîne  forcément  une  déperdition  considérable  de  l'arôme, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  par  l'odeur  agréable  des  vapeurs  qui  s'échap- 
pent des  greniers.  On  a  réalisé  un  grand  progrès  eu  refroidissant  le  moût  à  l'aide 
d'un  courant  d'eau  froide  circulant  méthodiquement  dans  un  serpentin.  Nous  ne 
pouvons  décrire  ici  ce^  appareils  ^,  nous  donnerons  seulei*ient  les  résultats  obtenus 
avec  l'un  d'eux.  L'appareil  a  12  mètres  de  long,  et  présente  une  surface  de  56  mè- 
tres carrés.  En  une  heure,  il  abaisse  la  température  de  52  hectolitres  de  moût 
de  80  à  25,  en  employant  57  hectolitres  d'eau  à  12".  Cette  eau,  en  sortant  de 
l'appareil,  a  une  température  moyenne  de  40",  et  peut  être  utilisée  pour  le  brassage 
suivant. 

Fermentation.  Dès  que  le  moût  est  refroidi,  il  est  dirigé  dans  la  cuve  à  fer- 
mentation, ou  cuve  ginlloire.  Les  cuves  guilioires  sont  ouvertes  ou  fermées.  Dans 
«e  dernier  cas,  la  fermentation  est  plus  régulière,  mais  il  est  nécessaire  de  mé- 
nager, à  la  partie  supérieure  du  couvercle,  un  orifice  qui  laisse  échapper  l'acide 
•carbonique,  sans  donner  accès  à  l'air  atmosphérique.  Ces  cuves  sont  placées  dans 
un  local  ventilé,  de  manière  à  éviter  les  accidents,  qui  seraient  la  suite  de  l'accu- 
mulation de  l'acide  carbonique. 

En  abandonnant  le  moût  ainsi  préparé  iî  lui-même,  il  ne  tarde  pas  à  fermenter 
spontanément;  c'est  ainsi  qu'eu  Belgique  on  prépare  les  bières  qui  portent  le  nom 
de  faro  et  de  lambick.  Toutefois,  cette  sorte  de  fermentation  est  lente,  et  pour 
les  autres  sortes  de  bière,  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  ferment  provenant 
d'une  opération  précédente. 

Le  ferment  de  la  bière  est  un  champignon  appelé  par  les  botanistes  Torula 
■cerevisiœ;  il  sera  l'objet  d'un  article  spécial;  nous  n'eu  dirons  ici  que  ce  qui  est 
iiuiispensable  pour  l'intelligence  de  la  fabrication  de  la  bière.  (Voy.  Algues  et  Cryp- 

TOCOCCUS.) 

Le  fermen-t  des  brasseurs  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  grisâtre,  qui 
«e  remplit  spontanément  de  bulles  d'acide  carbonique.  Ce  dégagement  de  gaz  le 
gonfle  et  le  Uni  sortir  en  partie  des  vases  qui  le  contiennent.  Il  exhale  une  odeur 
agréable  de  bière,  et  peut  être  desséché  à  une  basse  température  sans  perdre  ses 
propriétés.  Il  est  formé  par  des  utricules  microscopiques,  sur  la  paroi  desquelles, 
lorsque  les  circonstances  sont  favorables,  se  produit  une  autre  petite  utricule.  Cette 
dernière  grossit  peu  à  peu,  et,  parvenue  à  son  développement,  se  détache  de  la  cel- 
lule priniitive.Ce  mode  de  reproduction,  le  seul  connu  pour  ce  végétal,  est  commun 
à  tous  les  champignons  désignés  par  les  botanistes  sous  le  nom  de  Torula.  Pendant 
cette  évolution,  le  Torula  cerevisiœ  a  la  propriété  de  dédoubler  le  sucre  en  pro- 
duits divers,  parmi  lesquels  figurent  en  première  ligne  l'acide  carbonique  et  l'al- 
cool vinique.  Il  sulit  de  mélanger  un  peu  de  ferment  à  de  l'eau  légèrement  sucrée, 
pour  voir  ce  phénomène  se  produire,  si  la  température  est  favorable.  Toutefois, 
dans  ce  cas,  on  observe  que  le  ferment  se  détruit,  et  qu'on  ne  peut  le  récolter  à  la 
lin  de  l'opération.  Ceci  provient  de  ce  que,  pour  se  développer  normalement,  le 
■végétal  a  besoin  non-seulement  de  sucre  qu'il  dédouble,  mais  encore  de  matières 
azotées  et  terreuses,  parmi  lesquelles  se  placent  les  phosphates.  Lorsque  le  champi- 
g^non  est  placé  dans  de  l'eau  sucrée  pure,  il  se  trouve  dans  les  conditions  d'un  être 
organisé  soumis  à  une  alimentation  incomplète.  11  peut  vivre  quelque  temps,  et 

^  Voy.,  pour  plus  de  détails,  Payen,  Précis  de  chimie  industrielle.  Paris,  1859,   tome  II, 
«rlicle  BiÉRE. 
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même  lendrc  à  so  lepiodiiire  ;  mais  ses  rejetons  sont  non  viables.  Si  au  contraire 
.l'aliment  est  complet,  le  végétal  peut  non-seulement  vivre,  mais  encore  multiplier. 
Qr  le  moût  de  bière  forme  pour  le  ferment  un  aliment  complet  ;  c'est  dire  qu'à 
la  fin  de  cliaque  fermentation,  le  brasseur  récolte  une  quantité  de  ferment  supé- 
rieure à  celle  qu'il  a  introduite,  et  qu'il  peut  en  exporter  tout  en  continuant  ses 
opérations.  On  voit,  par  ce  peu  de  mots,  la  différence  profonde  qui  existe  entre  la 
fermentation  dans  l'eau  sucrée  telle  que  la  pratiquent  ordinairement  les  chimistes, 
et  la  fermentation  des  brasseurs, 

11  y  a  deux  sortes  de  ferments  de  bière  :  le  ferment  superficiel  et  le  ferment  par 
dépôt.  La  manière  d'agir  de  ces  deux  ferments  explique  les  dénominations  sous  les- 
quelles on  les  désigne.  Le  ferment  superficiel,  est  un  ferment  très-actif.  Toutes 
les  utricules  dégagent  en  abondance  de  l'acide  carbonique,  et  les  bulles  de  gaz  qui 
restent  adhérentes  par  capillarité  les  entraînent  à  la  surface  du  liquide  où  elles 
forment  une  écume  grisâtre  abondante.  La  fermentation  par  dépôt,  au  contraire, 
est  au  moins  deux  fois  j)lus  lente;  l'acide  carbonique  se  dissout  au  fureta  mesure 
qu'il  se  forme,  sans  entraîner  le  ferment  qui  reste  au  fond  du  vase.  Cette  dernière 
fermentation  exige  du  reste,  pour  suivre  son  cours  normal,  une  température  plus 
basse  que  la  première.  Les  deux  sortes  do  ferment  paraissent  être  deux  variétés 
■d'une  seule  et  même  espèce  ;  toutefois,  indépendamment  de  l'aspect  spécial 
qu'elles  présentent  à  l'examen  microscopique,  les  brasseurs  ont  grand  soin  de  se 
servir  d'un  ferment  de  même  nom  que  la  fermentation  qu'ils  veulent  produire  *. 
Chacun  d'eux  donne  à  la  bière  des  qualités  spéciales,  bien  que  le  résultat  final  soit 
toujours  la  transformation  du  sucre  en  alcool  et  en  acide  carbonitjue.  En  France, 
on  n'emploie  presque  exclusivement  que  le  ferment  superficiel.  11  en  est  de  même 
fin  Hollande  ;  la  bière  de  Bavière,  au  contraire,  est  préparée  à  l'aide  du  ferment 
-par  dépôt. 

La  quantité  de  ferment  ajoutée  en  France  varie  de  2  à  4  kilos  par  mille  litres, 
suivant  la  saison.  On  entretient  la  température  à  20".  La  durée  de  l'opération  est  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles  une  mousse  abondante  se 
déverse  par-dessus  les  bords  de  la  cuve,  qu'on  entretient  constamment  pleine. 
Apiès  ce  temps,  le  liquide  est  soutiré  et  soumis  à  un  traitement  dilféjent,  suivant 
qu'il  doit  être  consommé  immédiatement,  ou  conservé  pendant  un  certain  temps. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  transvasé  dans  de  petits  tonneaux  appelés  quarts  ;  c'est 
là  que  la  fermentation  s'achève.  L'écume  qui  sort  par  la  boude  des  quarts  est  re- 
cueillie et  mise  à  part.  Dans  le  cas  contraire,  si  la  bière  doit  être  gardée,  elle  est 
dirigée,  après  leguillage,  dans  de  grands  foudres,  où  la  seconde  fermentation  s'ef- 
fectue lentement  pendant  plusieurs  semaines,  à  cause  de  la  basse  température  à 
laquelle  elle  est  soumise.  Il  ne  reste  plus  qu'à  clarifier  la  bière  pour  qu'elle  puisse 
être  livrée  au  consommateur.  On  obtient  ce  résultat  en  ajoutant  dans  chaque 
quart,  chez  le  consommateur,  une  certaine  quantité  de  colle  de  poisson,  gonflée  à 
froid  dans  l'eau,  et  battue  avec  de  la  bière.  Après  vingt-quatre  heures,  la  clarifi- 
cation est  eflectuée,  les  matières  tenues  en  suspension  étant  entraînées  mécanique- 
ment au  lond  du  toimeau.  Dans  certaines  brasseries,  on  ajoute  jusqu'à  40  à 
50  grammes  d'alun   avant  la  colle  de  poisson.   Ce  procédé  doit  être  rigoureuse- 


'  Les  brasseurs  peuvent  avec  la  levure  supeiTieielle  produire  la  levure  par  dépôt  en 
effectuant  plusieurs  fermentations  successives  a  de  basses  températures,  et  en  ne  prélevant 
que  le  ferment  déposé  à  la  tin  de  chaque  opération  ;  mais  ils  ne  peuvent  faire  l'opération 
inverse,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  le  ferment  par  dépôt  n'est  que  du  ferment  dégénéré. 
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ment  proscrit,  comme  devant  ceriiinienient  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  du  consommateur. 

Bien  que  la  bière  ainsi  préparée  soit  limpide,  elle  est  encore  susceptible  de  subir 
une  troisième  fermentation  qui  se  développe  spontanément.  Elle  perti  alors  sou 
goût  sucré  pour  prendre  une  saveur  acidulé,  et  peut  même  se  troubler  de  nou- 
veau par  suite  de  la  production  d'une  certaine  quantité  de  ferment.  Si  elle  est  ren- 
fermée dans  des  bouteilles  scellées,  elle  devient  mousseuse,  parce  que  l'acide  car- 
bonique reste  dissous,  à  cause  de  la  pression  qu'il  développe,  et  s'échappe  dès  que 
cette  pression  diminue  par  suite  de  l'ouverture  du  flacon. 

Différentes  espèces  de  bières.  Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  la  fabrication  de  la 
bière  est  bien  plus  complexe  quecplle  dej  autres  boissons  fermentées.  Le  brasseur 
j^out,  en  modifiant  les  dillérentes  phases  de  lu  l'abricalion,  obtenir  une  grande  va- 
riété de  produits,  qu'augmente  encore  le  dosage  variable  de  chacun  des  ingrédients 
qui  sont  employés.  Il  est  facile,  lorsqu'on  connuit  la  théorie  des  différentes  opéra- 
tions, de  comprendre  comment  on  peut,  à  volonté,  obtenir  de  la  bière  pâle  ou 
brune,  forte  ou  faible,  mousseuse  ou  tranquille,  dextrinée,  sucrée  ou  acide.  Les 
dillérents  modes  de  brassage  sont  d'ailleurs  modifiés,  non-seulement  par  le  goût 
des  consommateurs,  mais  encore  par  la  législation  de  chaque  pays,  et  le  mode  de 
perception  de  l'impôt  ^  Nous  ne  pouvons  dire  que  quelques  mois  ici  des  princi- 
pales espèces  qui  peuvent  se  rattacher  toutes  aux  bières  bavaroises,  belges  et  an- 
glaises, que  nous  prendrons  pour  types. 

La  méthode  bavaroise  employée  dans  le  Wurtemberg  et  le  duché  de  liade,  se 
distingue  par  les  caractères  suivants  : 

1"  L'empàtage  a  lieu  par  infusion,  puis  par  décoction  ; 
1"  le  moût  subit  une  fermentation  par  dépôt; 

3"  les  tonneaux  employés  sont  enduits  de  résine.  Ces  bières  se  conservent  géné- 
ralement, ce  qui  est  dû  surtout  à  l'emploi  du  ferment  lent  ou  par  dépôt.  Les  bières 
de  garde  se  fabriquent  d'octobre  en  avril,  parce  que  la  température  est  favorable 
à  la  fermentation  lente.  Les  variétés  les  plus  estimées  portent  les  noms  de  Bock- 
bier  et  de  Salvator  hier. 

On  fabrique  égairment  en  Bavière  une  grande  quantité  de  bières  à  fermentation 
superficielle  comme  en  France,  et  ou  y  ajoute  souvent  du  froment. 

Les  bières  belgi  s  diffèrent  surtout  des  autres  bières  en  ce  qu'elles  n'éprouvent 
que  la  fermentation  spontanée,  sans  addition  de  ferment.  LUes  sont  généralement 
préparées  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  malt  légèrement  touraillé,  et  de 
iroment.  Cent  kilos  de  ce  mélange  fournissent  environ  460  litres  de  bière.  Comme 
pendant  l'empàtage,  on  fait  bouillir  une  partie  de  l'infusion  de  malt,  on  détruit 
ainsi  une  portion  de  la  diastase,  ce  qui  est  une  bonne  condition  pour  la  fermen- 
tation lente,  qui  doit  se  produire,  car  le  moûl:  est  ricbe  en  dextrine.  Celte  i'ermen- 
talion  dure  de  dix  à  quinze  jours.  On  place  au  fond  de  la  cuve  oîi  se  fait  l'empàtage 
une  couche  de  balles  de  Iroinent  qui  donnent  au  produit  une  saveur  particulière'. 
Les  ])rJiicipalcs  variétés  de  bières  belges  sont  le  lambick,  le  faro,  la  bière  de 
mars,  et  Vuytzet.  ' 

On  prépare  également  en  Belgique  beaucoup  de  bière  à  fermentation  superfi- 
cielle. 

*  L'impôt  sur  la  bière  ne  remonte  en  France  qu'à  1625.  Il  était  de  six  sols  parmuid,  au 
profit  des  vérificateurs  des  bières.  Plus  lard,  il  se  compliqua  des  impôts  de  gros,  jaugeage, 
coiirlugp,  entrée,  détail,  elc,  abolis  en  ITOl.  Aujourd'liui.  il  est  de  5  Ir.'mcs  par  hecto- 
litre de  bière  forte,  et  de  73  ceiitiiues  pour  la  même  quaiililc  de  bière  iaible. 
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Dans  la  métliodc  anglaise,  l'empâtage  s'opère  seulement  par  infusion,  et  la  fer- 
mentation est  superficielle.  Un  grand  nombre  de  ces  bières  peut  néanmoins  se  con- 
server, ce  qui  est  dû  à  la  quantité  considérable  d'alcool  qu'elles  contiennent.  Les 
bières  les  plus  estimées  dans  ce  pajs  sont  l'aie  et  le  porter.  Ces  deux  variétés  ne 
'diffèrent  que  par  le  dosage  des  mgrédiouts  employés,  et  par  l'addition,  pour  le 
porter,  d'une  certaine  quantité  de  malt  torrélié  qui  lui  communique  une  saveur 
spéciale  et  une  couleur  brune. 

En  France,  ou  emploie  surtout  la  fermentation  superficielle,  et  lorsque  le  malt 
et  le  houblon  ont  été  épuisés  pour  la  fabrication  de  la  bière  double  ou  forte,  on 
leur  fait  subir  de  nouvelles  infusions,  dont  les  produits  sont  destinés  à  la  fabrica- 
tion de  la  petite  bière. 

Toutes  ces  bières  sont  quelquefois  additionnées  de  substances  aromatiq\ies  des- 
tinées à  donner  au  produit  un  bouquet  spécial.  Les  matières  ainsi  employées  sont 
principalement  les  graines  de  coriandre  et  de  paradis,  l'écorce  d'orange,  etc. 

Composition  et  analyse .  S om ,  d'après  Payen,  la  composition  des  principales 
espèces  de  bières  : 

UIÈRE    FRANÇAESK 

Malt 2,000  kilogr. 

sirop  à  33° 200  — 

Houblon 60  — 

Eau 'i.-m  — 

Oo  obtient,  avec  les  quantités  ci-dessus  énoncées,  6,000  litres  de  bière  double. 

Le  malt  et  le  houblon  sont  ensuite  épuisés  de  nouveau  avec  4,000  litres  d'eau, 
ce  qui  fournit  4,000  litres  de  petite  bière. 

On  voit,  d'après  ces  chilfres,  qu'un  kilogramme  de  malt  fournit  trois  fois  son 
poids  de  bière  double,  et  deux  fois  son  poids  de  petite  bière.  La  proportion  du 
houblon  est  de  0,01  pour  la  bière  double. 

ÀLE 

Mail  pâle 40  hectolitres.     2,200  kilogr. 

Houblon  de  Kent 50    — 

Sel  marin 1     — 

Lcvùie  15  à  23    — 

On  obtient  ainsi  5  à  6000  litres  d'ale,  d'oii  il  résulte  qu'en  moyenne,  un  kilo- 
gramme de  malt  fournit  2'',5  d'ale.  On  voit  que  cette  bière  est  plus  forte  que  la 
précédente.  Cette  remarque  s'applique  surtout  à  l'aie  destiné  à  l'exportation,  qui 
se  prépare  avec  les  premières  infusions  de  malt.  Le  moût  destiné  à  la  fabrication 
de  ces  bières  marque  10  à  H  degrés  à  l'aréomètre  de  Baume.  Les  dernières  infu- 
sions servent  à  préparer  la  bière  de  table.  Quelques  fabricants  ajoutent  dans  la 
cuve  à  fermentation  des  graines  de  paradis  et  de  coriandre  pulvérisées,  dans  la 
proportion  de  300  grammes  de  la  première  pour  1000  kilogrammes  de  malt,  et  de 
200  grammes  de  la  seconde. 

PORTER 

Malt  pâle 21  hectolitres.    1,113  kilogr. 

—  ambré 16         —  848    - 

—  brun 8  —  424    — 

Houblon  brun de  60  à    67    — 

Sel  marin de    1  à      2    — 

Levure de  20  à    30    — 

On  obtient  ainsi  5,600  à  6,600  litres  de  porter,  et  800  à  1,200  litres  de  bière 
faible. 

Dans  cette  bière  1  kilogramme  de  malt  représente  2'', 55  de  porter. 
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BIÈBE    DE   MLLE 

Malt 2,000  kilogr. 

Froment 12    — 

Houblon  de  Poperinghe 26    — 


On  obtient  ainsi  7,200  litres  de  bière  de  table,  dans  laquelle  1  kilogramme 
de  malt,  correspondant  à  3''',6  de  bière.  En  ajoutant  aux  résidus  de  l'opération 
6  kilogrammes  de  houblon,  on  obtient  encore  2,800  litres  de  petite  bière. 

Ces  exemples,  qu'il  est  inutile  de  multiplier,  suffisent  pour  montrer  la  propor- 
tion de  matières  premières  qui  entrent  en  moyenne  dans  la  composition  de  la 
bière. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  bière  est  un  peu  plus  forte  que  celle  de  l'eau.  Les 
quantités  d'extrait  et  d'alcool  contenues  tendent  à  laire  varier  celte  densité  en 
sens  inverse.  Elle  oscille  entre  1004  et  1030.  La  densité  moyenne  de  21  échan- 
tillons de  bières  allemandes  et  belges  a  été  trouvée  égale  à  1017.  La  quantité  d'al- 
cool est  également  variable,  ainsi  que  la  quantité  d'extrait  laissé  par  évaporation. 
Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Lacamhre,  donne  les  résultats  obtenus  par  ce  chi- 
miste. Dans  ce  tableau,  les  premiers  chiffres  se  rapportent  à  la  bière  jeune  destinée 
à  une  consommation  immédiate,  et  les  seconds  à  la  bière  de  garde.  On  remarquera 
que  cette  dernière  est  toujours  plus  riche  en  alcool  et  plus  pauvre  en  extrait.  Cette 
double  circonstance  favorise  sa  conservation,  et  mérite  d'être  notée  au  point  de 
vue  de  l'action  sur  réconomie. 


ALCOOL   POUR   100. 


DENOMINATIONS. 
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Aie  de  Londres 

Aie  de  Hambourg 

Aie  ordinaire  de  Londres  . 

Porter 

Porter  ordinaire  de  Londres 
Salvalor  de  Munich  .... 

Bock  de  Munich 

Bière  ordinaire  de  Bavière. 
Lambick  de  Bruxelles.   .   . 

Faro  de  Bruxelles 

Gulde-beer  de  Diest.  .  .  . 
Peelerman  de  Louvain.  .  . 
'Bière  blanche  de  Louvain,  1' 
Double  uytzet  de  Gand.  .  . 
Uytzet  simple  de  Gand.  .  . 
Bière  d'orge  d'Anvers.  .  . 
Bière  forte  de  Strasbourg  . 
Bière  forte  de  Lille  .... 
Bière  blanche  de  Paris.   .   . 
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6,5 

6 
5 
7 
5 
12 
9 

6,5 
5,5 
5 
8 
8 
5 
5 
i 

4,5 
4 
4 
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5 
4 
6 
i 
10 
7 

4,3 
3,5 
5 

5,5 
5,5 
3,5 
4 
3 


Nous  avons  dit  par  quel  artifice  de  préparation  il  était  facile  d'obtenir  une  bière 
mousseuse.  Certains  échantillons  contiennent  jusqu'à  6  et  8  volumes  d'acide  car- 
bonique, et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  jeunes  bières  de  Hollande  qui  don- 
nent une  mousse  dont  le  volume  est  trois  ou  quatre  fois  celui  de  la  bière.  Cette 
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abondance  de  mousse  est  un  défaut,  car  elle  expose  h.  la  rupture  des  flacons,  et  à  la 
perte  d'une  partie  du  liquide.  Elle  plaît  toutefois  à  certains  consommateurs,  et  sur- 
tout aux  marchands  en  détail,  qui  y  trouvent  une  économie,  en  ne  remplissant  pas 
les  vases  destinés  à  contenir  cette  boisson.  La  bonne  bière  de  garde  renferme  au 
plus  son  volume  de  gaz,  et  au  minimum  la  moitié  de  ce  volume.  Dans  cette  pro- 
portion, la  saveur  acidulé  due  à  l'acide  carbonique  paraît  convenable,  tandis  qu'elle 
est  excessive  dans  les  bières  plus  chargées.  Lorsque  la  bière  est  exposée  pendant 
un  certain  temps  à  l'air,  le  gaz  s'échappe  presque  en  entier  ;  on  dit  alors  qu'elle 
est  éventée,  et  sa  saveur,  dans  ce  cas,  est  plate  et  désagréable.  C'est  pour  éviter 
cet  inconvénient  qu'on  a  essayé  de  comprimer  dans  les  tonneaux  de  l'acide  car- 
bonique, dont  la  pression  fait  monter  la  bière  de  la  cave  dans  la  salle  où  elle  est 
consommée. 

Payen  a  déterminé  la  quantité  d'azote  contenue  dans  une  bonne  bière  de  Stras- 
bourg exclusivement  fabriquée  avec  de  l'orge  et  du  houblon,  il  a  trouvé  pour  un 
litre,  0^^8^  d'azote,  co  qui  correspond  à  5s'', 26  de  matières  albuminoïdes.  La 
même  bière  contenait  45  grammes  d'alcool,  et  Osi^jQ!  de  substances  minérales. 

L'extrait  de  bière  obtenu  par  évaporation  est  un  mélange  très-complexe,  dont 
l'analyse  est  fort  délicate,  en  raison  de  la  faible  proportion  de  quelques-unes  des 
substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  et  du  défaut  de  réactions  chimiques 
iieltes  de  ces  substances.  Le  sucre  et  la  dextrine  en  font  partie  en  proportion  va- 
riable, et  comnmniquent  à  la  bière,  le  premier,  une  saveur  douce,  la  seconde,  la 
propriété  de  n'être  pas  sèche  à  la  bouche.  Cette  expression,  employée  par  les  dé- 
gustateurs, signifie  que,  si  après  avoir  avoir  avalé  une  gorgée  de  bière,  on  vient  à 
frotter  légèrement  la  langue  contre  le  palais,  ce  frottement  est  doux,  et  rappelle 
la  sensation  que  produirait  l'eau  gommée  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
qualité  est  fort  estimée  par  les  connaisseurs.  Les  excellentes  bières  autrichiennes 
qu'on  a  pu  goûter  à  l'Exposition  universelle  de  1867  la  possédaient  à  un  haut  degré, 
mais  je  ne  pourrais  pas  affirmer  que  cet  effet  soit  dû  exclusivement  à  la  dextrine. 

Dans  l'impossibilité  d'insister  plus  longuement  sur  la  composition  de  la  bière, 
j'énumérerai  seulement  les  substances  suivantes  signalées  dans  cette  boisson  : 
1°  Acide  tannique  ou  gallique  ;  2°  substance  amère  et  résine  de  houblon  ;  5"  ma- 
tières grasses;  4"  sels  amoniacaux  et  terreux;  5°  lactates  et  acide  lactique  libre; 
6"  acétates  et  acide  acétique  ;  7»  produits  pyrogénés  provenant  du  malt  coloré; 
8"  malates  ;  9°  acide  succinique;  10°  glycérine;  11"  acide  sulfureux  (dans  les 
bières  qui  ont  été  soufrées);  12'^  huiles  pyrogénées  (dans  les  bières  conservées 
dans  des  vases  enduits  de  poix  et  de  résine).  Parmi  les  sels  terreux  figurent  en 
première  ligne  les  phosphates  qui  proviennent  de  l'orge  ainsi  que  la  magnésie. 
La  présence  des  substances  que  nous  venons  d'énumérer  n'est  pas  admise  par 
tous  les  auteurs,  notamment  en  ce  qui  regarde  l'acide  tannique.  Pour  plus  de 
détails,  le  lecteur  devra  consulter  le  traité  de  la  bière  de  Mulder  (traduit  par 
Delondre.  Paris,  1861)  et  l'ouvrage  de  Lacambre. 

DégusLation  de  la  bière.  Le  dégustateur  devra  chercher  à  isoler  par  l'acte  de 
la  dégustation  et  examiner  successivement  les  saveurs  des  corps  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  bière,  qui  sont  : 

1"  Saveur  sucrée  ; 

2"  Saveur  acidulé,  produite  par  l'acide  carbonique  ; 

5°  Saveur  acide  due  aux  acides  libres  ou  aux  sels  acides  ; 

4°  Saveur  alcoolique  ; 

5»  Saveur  amère  du  houblon.  Il  est  essentiel  de  s'exercer  à  distinguer  par  de» 


256  BIÈRE. 

essais  préalaMes  Trimertume  du  houblon  de  celle  des  autres  substances  arnères 
iijoulées  pour  le  l'emplacer.  Cepioblème  est  souvent  fort  difficile; 

6°  Bouquet  spécial  dû  au  houblon  et  au  mail  ; 

7"  Saveurs  et  bouquets  étrangers  tels  que  ceux  de  la  coriandre,  du  gingem- 
bre, etc. 

On  conçQit  que  c'est  en  étudiant  successivement  ces  différentes  saveurs  dans  de 
bonne  bière  qu'il  sera  possible  de  se  prononcer  sur  lu  valeur  de  celle  qu'on  exa- 
mine. Il  est  d'autant  plus  important  de  s'exercer  à  la  dégustation  que  celle-ci 
fait  facilement  reconnaître  des  fraudes  qui  échappent  complètement  à  l'analyse 
chimique 

AUérations  de  la  bière  : 

l"  Bières  aigres.  Toutes  les  fois  qu'on  laisse  la  bière  au  contact  de  l'air,  celui- 
ci  transforme  l'alcool  en  acide  acétique,  surtout  si  la  température  du  cellier  est 
favorable.  Ces  bières  doivent  être  rejelées. 

'2°  Bières  plaies.  Ce  défaut  provient  de  l'absence  d'acide  carbonique,  soit  que 
celui-ci,  :)piès  avoir  été  formé  normalement  parla  fermentation,  se  soit  dégagé  par 
suite  de  la  fermeture  incomplète  des  récipients,  soit  que  la  fermentation  ne  l'ait 
pas  produit  en  (juantité  suffisante.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  rare,  la 
bière  est  sucrée,  et  jn'ut  fermenter  de  nouveau.  Dans  le  premier  cas  ou  pourrait 
essayer  d'introduire  de  l'acide  carbonique,  mais  le  résullat  final  est  toujours  mé- 
diocre, parce  que  le  défaut  de  fermeture  a  occasionné  non-seulement  la  perte  de 
l'acide  caiboni(pie,  mais  encore  celle  d'une  partie  du  bouquet. 

3°  Bières  filanles.  Les  bières,  qui  présentent  ce  genre  d'altération,  acquièrent 
la  viscosité  du  sirop  ou  du  blanc  d'œuf.  On  peut  les  verser  d'ime  tiès-grande 
hauteur  d'un  vase  dans  un  autre,  sans  que  la  colonne  se  divise.  Cet  accident  est 
fréquent  chez  les  bières  qui  contiennent  du  froment.  On  sait  qu'il  se  produit  quel- 
quefois dans  le  vin,  et  surtout  l'eau  de  fleurs  d'oranger  eu  vidange.  11  est  dû  à  la 
Jormation  d'une  sorte  de  mucus  végétal  appelé  glaïadine,  qui  se  produit  dans  des 
circonstances  mal  déterminées,  définies  par  les  mots  fermentation  visqueuse. 
Comme  celte  substance  est  très-facilement  coagulable  par  le  tannin,  il  est  probable 
qu'il  suffirait  d'additionner  les  bières  filantes  d'une  substance  contenant  cet  acide, 
et  de  les  coller,  pour  leur  rendre  leurs  propriétés  premières. 

4»  Bières  moisies.  Les  bières  plates  moisissent  rapidement.  Dans  d'autres  cir- 
constances, le  goût  de  moisi  provient  des  tonneaux  qui  n'ont  pas  été  soufrés,  et 
dont  les  parois  se  sont  couvertes  de  moisissures.  Ces  bières  sont  perdues  sans  res- 
source. 

b°  Lorsque  la  bière  séjourne  longtemps  et  refroidit  dans  des  vases  de  cuivre  mal 
étamés,  elle  peut  contenir  une  certaine  quantité  de  ce  métal,  facile  à  déceler  dans 
les  produits  de  l'incinération  de  l'extrait.  La  présence  du  plomb  provient  des  vases 
doublés  de  plaques  de  ce  métal,  et  surtout  des  conduits  en  plomb  adaptés  aux 
poii.pes  à  bière.  Le  plomb  doit  être  rigoureusement  proscrit  à  cause  de  son  action 
délétère.  D'après  M.  Meurein,  de  Lille,  l'emploi  de  corps  de  pompe  en  laiton,  pour 
transvaser  la  bière,  est  sans  inconvénients. 

Falsification  de  la  bière.  La  bière  pure  doit  être  exclusivement  composée 
d'orge  et  de  houblon.  L'addition  d'autres  céréales  peut  être  tolérée,  à  cause  de 
leur  analogie  de  composition  avec  l'orge.  L'emploi  du  sirop  de  fécule  de  pommes 
de  terre ,  si  fréquent  à  Paris  ,  est  déjà  une  modification  plus  grave  apportée 
dans  la- préparation  de  cette  boisson.  Ce  produit  alimentaire  n'a  d'autre  mérite 
que  son  bas  prix.  Son  goût  est  désagréable,  et  il  contient  toujours  une  proportion 
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notable  de  sulfate  de  chaux,  provenant  de  la  saturation  par  la  craie  de  l'acide 
sulfurique  qui  a  servi  à  transformer  la  fécule  en  glucose.  Je  pense  qu'on  ne 
peut  fabriquer  de  bonne  bière  en  enn[iloyant  cet  ingrédient.  Toutefois,  celte 
addition  est  tolérée  par  l'autorité ,  et  dissimulée  avec  soin  au  consommateur 
qui  sans  aucun  doute  la  repousserait.  On  peut  en  dire  autant  de  l'emploi  des  sul)- 
stances  aromatiques  que  nous  avons  énumérées,  dont  le  principal  avantage  est  de 
donnera  la  bière  un  parfum  grossier  mais  très-dé  veloppé,  qui  masque  les  saveurs 
désagréables  des  bières  médiocres. 

La  substance  coûteuse  de  la  bière  est  le  houblon.  C'est  elle  que  les  fraudeurs 
cherchent  à  remplacer  par  les  nombreuses  substances  amères  i|iii'  fournit  le  règne 
végétal.  Toutes  ces  substances  ont  l'incoiivénienl  de  ne  point  avoir  l'aioine  agréai)le 
du  houblon,  et  de  ne  remplacer  que  son  amertume.  Celles  qui  ;-ont  principalement 
employées  sont  les  lichens,  les  feuilles,  l'écorce  et  la  tournure  de  buis,  les  feuilles 
de  ménianthe,  la  gentiane,  la  coloquinte,  etc.  L'emploi  du  buis  ou  do  la  coloquinte 
n'est  pas  sans  danger  pour  une  boisson  de  consommation  journalière.  On  a  af- 
firmé que  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  avaient  été  employées  dans  le 
même  but.  D'après  Graham  et  Hoffmann,  il  faudrait  une  dose  de  5  centigrammes 
de  strychnine  par  litre  pour  communiquer  à  la  bière  l'amertume  du  pale  aie.  Celte 
dose  déterminerait  certainement  la  mort,  mais  il  faut  remarquer  que,  sans  aucua 
doute,  jamais  un  brasseur  n'introduira  de  la  strychiu'ne  seule  comme  substance  amère 
dans  la  bière.  Il  s'en  servira  seulement  coriune  -appoint  d'une  quantité  insuffisante 
de  houblon.  D'après  Payen  (C/itm«e  mf/«A-<;/d/e,  4°"' édit.,  t.  II,  page  315)  uu 
brassin  de  bière  brune  anglaise  se  compose  ainsi  : 

Malt  brun 69,80  hectolitres. 

—  ambré 23,26        — 

—  pâle 23,26        — 

Houblon  d'Amérique 101,00  kilogrammes. 

S>icre  brut  de  cannes  .  - 12,70        — 

Cocciilui  Indiens 1,80       — 

Falia  aniara 2,72       — 

On  obtient  ainsi  90  hectolitres  de  porter  brown-stout ,  et  un  deuxième  produit 
des  lavages  formant  66  hectolitres  de  bière  de  table. 

Or  il  est  bon  de  savoir  que  le  mot  de  faba  amara  n'est  qu'une  désignation  de 
fantaisie  de  la  noix  vomique,  dont  le  nom  véritable,  introduit  dans  la  formule, 
pourrait  éveiller  quelques  doutes  sur  l'innocuité  d'un  semblable  breuvage. 

Comme  substances  colora,ntes,  on  a  employé  la  chicorée  torréfiée,  l'extrait 
d'oignon  brûlé,  et  le  caramel  qui  ne  présentent  pas  d'inconvénients  pour  la  santé. 

Beaucoup  de  consommateurs  jugent  de  la  boulé  d'une  boisson  par  le  degré 
d'ivresse  qu'elle  produit.  Pour  obtenir  cet  effet  sans  augmenter  la  proportion  d'al- 
cool, on  ajoute  à  la  bière  des  têtes  de  pavot,  de  la  jusquiame,  de  la  coque  du 
Levant,  etc.  C'est  cette  dernière  qui  figure  sous  le  nom  de  Cocculus  indiens  dans 
la  formule  que  nous  venons  de  citer  ^. 

D'après  Hassall  {Adultérations  detected  in  Food  and  Medicine,  Londres,  1857) 
le  sel  marin  et  le  sulfate  de  fer  sont  communément  ajoutés  à  la  bière  pour  lui  donner 
du  COI  ps.  11  mentionne  également  le  tabac,  la  noix  vomique  et  la  coque  du  Levant. 
Quant  à  l'addition  de  l'eau,  elle  résulte  manifestement,  d'après  le  même  auteur,  dfâ 

'  Dans  l'enquête  de  la  commission  sanitaire  de  Londres,  on  a  constaté  que  la  coque  du  Le- 
vant conservait  la  bière  en  prévenant  tome  fermentation  secondaire.  Il  est  probable  que -ce 
redoutable  poison  anéantit  toute  trace  de  ferments. 

ilICT.   ENC.   IX.  17 
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ce  que  les  débitants  au  détail  vendent  an  public  la  bière  au  prix  qu'c'le  leur  coûte  : 
ci'estla  fraude  qui  représente  leur  bciiélice. 

En  résumé,  les  substances  ajoutées  à  la  bière  peuvent  se  diviser  en  trois  catégo- 
ries suivant  leur  action  sur  l'économie.  Dans  la  première  se  trouvent  les  corps 
sans  action  sur  elle.  Dans  la  seconie,  on  rencontre  des  substances  dont  l'influence 
à  longue  écbéance  sur  l'économie  est  certainement  funeste  :  tels  sont  la  couperose 
verte,  l'abni.  La  troisième  renferme  les  poisons  les  plus  redoutables  pour  l'homme; 
la  faible  proportion  employée  ne  saurait  servir  d'excuse.  Non-seulement  les  frau- 
deurs qui  les  introduisent  dans  une  boisson  journalière  doivent  être  poursuivis 
comme  empoisoimeurs  publics,  mais  encore  ils  sont  responsables  dans  une  certaine 
mesure  des  conséquences  de  l'ivresse  souvent  furieuse  que  déterminent  ces  poisons. 

Hygiène,  théiiapeutiqhe.  La  bière  doit  être  envisagée  au  triple  point  de  vue  de 
l'alcool,  des  principes  amers  et  aromatiques,  et  des  substances  nutritives  qu'elle 
coniient.  Moins  riche  en  alcool  que  les  vins  les  plus  pauvres,  elle  est  l'intermédiaire 
entre  ces  derniers  et  les  boissons  exclusivement  aqueuses.  Ede  présente  même, 
selon  son  mode  de  préparation  et  sa  composition,  une  échelle  non  mterrompue  de 
boissons  de  moins  en  moins  alcooliques,  depuis  le  porter  et  l'aie,  jusqu'à  la  petite 
bière  qui  renferme  seulement  de  1  à  1,K  pour  100  d'alcool.  Elle  possède  donc, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  bières  ordinaires,  les  avantages  et  les  inconvénients 
d'une  boisson  peu  alcoolisée. 

Les  principes  amers  qu'elle  contient  la  rendent  tonique  et  apéritive.  L'huile 
essentielle  de  houblon  concourt  à  cette  double  propriété  tout  en  donnant  un  cachet 
spécial  de  somnolence  et  d'hébétude  à  l'ivresse  incomplète  que  son  abus  détermine. 
Le  houblon  appartient  à  la  famille  qui  fournit  le  haschisch  ;  son  odeur  et  ses  pro- 
priétés légèrement  vireuses  doivent  entrer  en  ligne  de  compt-^  pour  l'appréciation 
de  l'influence  hygiénique  d'une  boisson  presque  toujours  prise  en  grande  quan- 
tité. Les  buveurs  de  bière  ont  un  aspect  spécial  et  caractéristique  comme  les 
ivrognes  ou  les  fumeurs  d'opium  ;  toutefois,  les  effets  de  cette  boisson  prise  en  excès 
sont  moins  redoutal)les. 

Il  est  bon  de  remarquer  ici  que  de  toutes  les  boissons  fermentées  dont  l'homme 
fait  usage,  la  bière  est  celle  dont  le  goût  se  marie  le  plus  agréablement  à  l'usage 
du  tabac  à  fumer.  La  pipe  est  la  compagne  inséparable  de  la  chope,  et  son  narco- 
tisme  vient  incessamment  s'ajouter  à  celui  que  nous  signalons. 

La  bière  doit  être  considérée  comme  une  boi^son  alimentaire.  Nous  avons  vu 
qu'un  litre  de  bière  contient  environ  50  grammes  d'extrait.  Celui-ci  renferme  une 
faible  proportion  de  matières  azotées  assimilables  et  de  sels  terreux  favorables  à  la 
nutrition.  Il  est  presque  exclusivement  composé  d'aliments  respiratoires,  compa- 
rables par  leur  composition  au  pain  ordinaire.  Il  est  probable  cependant  que  le  pou- 
voir nutritif  réel  de  cet  extrait  est  plus  considérable,  en  raison  de  ce  que  les 
principes  alibiles  de  l'orge  ont  revêtu  pendant  le  mallage  la  forme  la  plus  favo- 
rable à  l'assimilation  de  la  jeune  plante.  Ajoutons  que  la  bière  se  prend  presque 
toujours  en  grande  quantité,  ce  qui  tend  à  mettre  encore  plus  en  relief  ses  pro- 
priétés nutritives. 

Après  avoir  analysé  l'action  de  chacun  des  principes  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  cette  boisson,  il  convient  de  l'examiner  quant  à  ses  effets  dans  son  en- 
semble. La  propriété  la  plus  saillante  de  la  bière  est  de  provoquer  une  diurèse 
abondante.  11  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  un  coup  d'œil  au  voisinage  des 
brasseries  allemandes,  où  les  buveurs  ne  se  dérangent  guère  que  pour  satisfaire 
nn  besoin  sans  cesse  renouvelé.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  seulement  ses  effets  sur 
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les  orgmns  génito-nrinnires ;  l'action  spéciale  que  la  bière  produit  sur  la  mu- 
queuse urélhnile  eullammée,  témoigne  de  celle  qu'elle  exerce  à  l'état  uotnial,  et 
qui  iiour  être  iuaperçue,  n'en  existepasmoiiisreellement.il  suffit  de  quelques 
lihafioiis  copieuses  de  cette- boisson,  pour  provoquer  chez  les  buveurs  novices  une 
uréthrite  bénigne  qui  cède  facilement.  J'ai  conslatéquc  la  bière  exerce  une  action 
semblable  sur  la  muqueuse  oculaire,  surtout  dans  les  cas  de  conjonctivite  chro- 
nique; aussi  faut-il  en  proscrire  l'emploi  chez  les  malades  atteints  de  cette  affec- 
tion. Elle  provoque  également  les  sueurs,  mais  elle  est  inférieure  sous  ce  rapport 
aux  tisanes  non  amères  et  chaudes. 

En  raison  de  la  grande  quaulité  d'cûu  qu'elle  contient,  la  bière  est  immédiate- 
ment débilitante.  On  ne  peut  fournir  une  longue  marche  en  fusant  usage  de  cette 
boisson.  Le  vin  sous  ce  rapport  en  diffère  complètement,  et  permet  d'atteindre  la 
fin  de  l'étape  avec  infim'ment  moins  de  fatigue.  Cette  considération  est  importante 
pour  le  soldat  en  campagne,  surtout  au  moment  où  il  faut  lui  conserver  précieu- 
sement les  forces  et  la  résistance.  C'est  pour  remédier  à  celte  débilitation  aqueuse 
qu'en  Flandre  on  a  l'habitude  malheureuse  de  boire  après  la  bière  du  genièvre. 

Prise  modérément  et  à  l'heure  des  repas,  la  bière  est  une  excellente  boisson, 
dont  l'action  sur  la  digestion  peut  être  rehaussée  au  besoin  par  une  petite  quan- 
tité de  vin.  On  introduit  ainsi  dans  l'alimentation  une  variété  dont  l'influence  est 
utile.  S'il  est  vrai  que  les  boissons  fermentées  sont  une  des  nécessités  de  la  civili- 
satio'i,  il  ne  l'est  pas  moins  qu'une  hygiène  prudente  doit  chercher  à  réduire  au- 
tant que  possible  l'excitation  factice  de  l'alcool.  Sous  ce  rapport  la  bière  présente 
un  grand  avantage;  en  effet  :  une  demi-bouteille  de  vin  à  12  p.  100  d'alcool, 
qui  est  la  dose  ordinaire  d'un  adulte,  contient  375  grammes  de  vin  et  par  consé- 
quent 45  grammes  d'alcool  anhydre.  Une  bouteille  de  bière  à  4  p.  100  d'alcool 
suffit  dans  les  mêmes  circonstances,  et  contient  30  grammes  d'alcool.  C'est  donc 
par  jour,  eu  supposant  deux  repas,  une  quantité  d'alcool  égale  à  50  grammes  qui 
est  introduite  en  moins  dans  l'économie;  soit  il  kilogrammes  ou  14  lities  pour 
une  année  ^  Ces  chiffres  montrent  l'intérêt  que  présente  la  substitution  de  la  bière 
au  vin,  toutes  les  fois  qu'en  raison  de  la  constitution,  il  y  a  lieu  de  redouter  l'ex- 
citation incessante  des  boissons  fermentées. 

Ces  considérations  suffisent  pour  montrer  dans  quelles  limites  l'hygiène  peut 
tirer  parti  de  cette  boisson,  dont  l'abondance  tous  les  jours  croissante  des  vins 
plâtrés  et  frelatés  ne  peut  que  répandre  l'emploi. 

A  côté  de  l'usage  est  l'abus  ;  et,  sous  ce  rapport,  la  bière  excite  à  d'interminables 
libations.  C'est  en  vain  que  la  soif  est  depuis  longtemps  éteinte,  les  verres  se  rem- 
plissent de  nouveau,  et  les  buveurs  restent  attablés  jusqu'à  ce  que,  grâce  à  une 
sage  réglementation,  unepatrouille  qui  en  Alsace  visitoà  onze  heures  du  soir  chaque 
brasserie,  les  force  à  quitter  la  place . 

L'ivresse  complète  est  à  peu  près  impossible  avec  la  bière  ordinaire,  en  raison 
de  la  faible  proportion  d'alcool  et  de  son  état  de  dilution.  Certains  buveurs  en  ab- 
sorbent des  quantités  véritablement  incroyables,  sans  perdre  la  raison.  L'ivresse  de 
la  bière  est  une  sorte  de  somnolence  hébétée,  suivie  d'un  sommeil  lourd  et  pro- 
longé. L'excès  de  cette  boisson  est  loin  de  produire  les  effets  du  vin.  Sous  ce  rap- 
port, il  y  aurait  un  contraste  piquant  à  établir  entre  la  brasserie  et  le  cabaret. 
<Juant  aux  bières  très-alcooliques  comme  les  bières  anglaises,  elles  agissent  comme  les 

'  Pour  la  petiie  bière,  l'avantage  serait  bien  plus  considérable.  La  bière  de  table  coupée 
avec  de  l'eau  gazeuse  peu  chargée  forme  une  boisson  agréable. 
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liqueurs  très-fermenlées,  et  ceux  qui  en  abusent  sont  sujets  à  tous  les  accidents 
de  l'alcoolisme  chronique. 

Tandis  que  l'ivrognerie  détermine  la  maigreur,  l'abus  de  la  bière  au  contraire 
provoque  l'embonpoint.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  entre  les  deux  boissons  une  diffé- 
rence considérable,  dont  l'hygiène  peut  tirer  parti.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
cordbndre  cet  embonpoint  avec  celui  que  le  teiiq)éranient  produit  normalement 
chez  certains  individus,  il  est  d'une  autre  nature.  Les  masses  adipeuses  envahissent 
surtout  le  mésentère  et  l'épiploon  ,  et  déterminent  une  proéminence  anormale  de 
l'abdomen.  Il  semble  que  le  tissu  cellulaire,  dépourvu  de  tonicité,  n'ait  plus  la  force 
de  résister  à  l'envahissement  de  la  matière  grasse,  et  permette  ainsi  une  sorte  d  o- 
bésité  passive.  Le  peuple,  auquel  cette  distinction  n'a  pas  échappé,  dit  que  la  bière 
produit  delà  mauvaise  graisse.  Il  y  a  dans  cette  expression  triviale  l'énoncé  d'un 
fait  parfaitement  vrai,  et  qui  doit  engager  le  médecin  piudentà  n'employer  ce  mo 
dificaleur  hygiénique  que  dans  de  sages  limites.  L'école  de  Salerne  a  consigné  cis 
observations  dans  les  vers  suivants  qui,  sauf  peut-être  ce  qui  est  relatif  à  l'augmen- 
tation des  forces,  sont  d'une  entière  justesse  : 

Grosses  humores  nutrit  cervisia,  vires 

l'rsestat,  el  aug^mentat  carnem,  peiieratque  cruorem, 

Provocat  urinani,  ventrem  quoque  mollit  et  inflat. 

Les  considérations  relatives  à  l'hygiène  que  nous  venons  d'exposer,  doivent  servir 
de  guide  à  la  thérapeutique.  «  Stoll,  dit  Fonssagrives,  faisait  grand  cas  delà 
bière  ;  Boërliaave  partageait  sa'prédilection  entre  l'eau  panée  et  la  bière,  mais 
personne  ne  s'est  montié  plus  zélé  partisan  de  cette  boisson  que  Sydenbam,  qui 
utilisait  surtout  la  petite  bière  et  la  prescrivait  dans  presque  toutes  les  maladies 
fébriles,  dans  la  variole,  etc.  »  Tourmenté  lui-même  par  la  goutte,  il  en  faisait  un 
usage  continuel,  et  insiste  dans  ses  écrits  sur  la  propriété  qu'elle  a  de  nettoyer  les 
reins  en  provoquant  la  sécrétion  de  l'urine.  M.  Laveran  l'a  employée  avec  avantage 
dans  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Ses  propriétés  alibiles,  lorsque  le  trouble 
apporté  dans  la  digestion  rend  l'alimentation  insuffisante,  permettent  de  prolon- 
ger l'existence  des  malades.  Hippocrate  prescrivait  à  ses  malades,  sous  le  nom 
dezytogala,  un  mélange  de  bière  et  de  lait.  La  bière  est  une  excellente  boisson 
pour  certains  convalescents,  surtout  dans  les  départements  du  Nord,  où  l'assuétude 
à  cette  boisson  est  une  raison  de  plus  qui  légitime  son  usage. 

P.  GOULIER. 
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BIÈRES  MÉDICIWIALES.  On  vient  de  voir  quelabière  de  table  est  quelque- 
fois additionnée  de  substances  destinées  à  en  relever  le  goût.  On  fait  usage  aussi 
dans  quelques  ménages  d'une  boisson  mousseuse  obtenue  avec  le  bois  de  ge- 
iiJèvie,  l'orge,  la  cassonade  et  l'eau  de  tilleul.  En  certains  pays  on  substitue  au 
lioublon  la  feuille  ou  les  bourgeons  d'arbres  résineux,  tels  que  le  pin  et  le  sapin  et 
l'on  obtient  ainsi  une  boisson  [sapinetle)  qui  peut  convenir  spécialement  h  cer- 
taines maladies.  11  en  est  de  même  de  la  bière  de  lichen  pulmonaire  qu'on  fabrique 
en  Sibérie.  Mais,  en  outre,  on  prépare,  pour  l'usage  thérapeutique,  des  bières  dites 
médicinales.  Leur  composition  repose  sur  l'action  dissolvante  de  la  bière  à  l'égard 
de  diverses  substances.  On  pourrait  les  varier  à  l'infini  :  mais  on  connaît  surtout 
Ja  bière  antiscorbutique,  la  bière  diurétique  et  la  bière  de  quinquina. 

La  première  qui  est  la  ^eule  conservée  parle  Codex  et  qui,  en  raison  de  sa  com- 
position, porte  aussi  le  nom  do  sapinette,  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  :  Feuilles  récentes  de  cocliliaiia 30  grammes. 

Kacine  l'raîclie  de"  raifort  iacisée 60        — 

Bourgeons  de  sapin  se»' 50        — 

Biore  récente 2  litres. 

Introiinisez  le  tout  dans  un  matras  :  laissez  macérer  pendant  quatre  jours  en 
agitant  de  temps  en  temps.  Passez  avec  expression  et  fdtrez  :  un  ou  deux  verres 
par  jour. 

Van  den  Corpat  a  donné  ime  autre  formule  de  bière  antiscorbutique  qui  est 
aussi  une  bière  tonique  et  diurétique. 

Racines  fraîches  de  raifort  sauvage,  2  kilogr.  ;  racine  d'acove  odorant  (cfl?amM« 
iiromal icus) ,  500  grammes;  racine  de  gingembre,  50  grammes;  bois  de  genièvre, 
^')0  grammes  ;  bonrgeons  de  sapin  secs,  500  grammes.  Râpez  les  racines  de  rai- 
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fort  :  coupez  et  contondez  les  autres  autres  substances  :  mettez  le  tout  en  macéra- 
tion pendant  quatre  ou  cinq  jours  avec  :  bière  faible,  60  lilres;  mélasse  5  kilo- 
grammes, jusqu'à  ce  que  la  fermentation  soit  établie.  Passez  :  puis  dissolvez  dans 
la  colature,  bitartrate  de  potasse,  250  grammes  et  ajoutez  :  alcoolat  de  moutarde, 
150  grammes.  0,50  à  200  grammes  par  jour. 

Une  bièie  rf«(j'eïi^Me  moins  compliquée  se  prépare  avec  :  semences  de  moutarde 
concassées,  64  grammes;  bois  de  genièvre,  64  grammes;  semences  de  carotte, 
52  grammes  ;  bière,  2  litres. 

Enfin  la  bièi^e  de  quinquina,  aujourd'hui  inusitée,  est  une  macération  de 
52  grammes  de  quinquina  gris  dans  1  litre  de  bière.  La  durée  de  la  macération 
doit  être  de  deux  jours.  A.  i). 

BIKTT  (Laurent-Théodore)  .  Néeul781à  Scliampf, canton  des  Grisons(Suisse), 
vint  fort  jeune  en  France  habiter  Clermont-Ferrand.  (Vest  là  qu'il  commença  ses 
études  médicales  sous  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l'Ilôtel-Dieu  de  celte  ville, 
puis  il  vint  les  achever  à  Paris.  Il  se  lia  avec  la  plupart  des  médecins  distingués 
de  l'époque,  mais  surtout  avec  Alibertqui  l'adjoignit  à  ses  travaux,  et  le  fit  admettre 
comme  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avant  même  qu'il  lut  reçn  docteur,  litre 
qu'il  ne  prit  qu'en  1814.  Il  travaillait  dès  lois  au  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  auquel  illournit  un  grand  nombre  d'articles  relatifs  siutout  à  la  matière 
médicale.  Peu  de  temps  après  son  entrée  à  Saint-Louis,  et  sous  le  patronage  d'uii 
administrateur  éclairé  et  plein  de  zèle,  il  fonda  le  traitement  externe  des  maladies 
de  la  peau,  précieuse  clinique  dont  il  demeura  seul  chargé  pendant  seize  ans.  Un 
voyage  en  Angleterre  lui  ayant  fait  connaître  les  travaux  de  Willan  et  de  Batenian, 
il  adopta  la  classification  de  ces  auteui  s,  et,  à  son  retour  en  France,  il  travailla 
avec  ardeur  à  la  répandre  parmi  les  médecins  ;  de  là,  des  luttes  sourdes  d'abord, 
puis  à  découvert  avec  son  ancien  protecteur  et  ami  Alibert,  dont  il  devint  succes- 
sivement le  rival  et  l'adversaire.  Bien  que  paraissant  ne  voir  dans  les  maladies  de 
la  peau  que  des  lésions  anatomiques,  Biett  n'en  attachait  pas  moins,  dins  la  pia- 
lique,  beaucoup  d'importance  au  traitement  général,  dans  lequel  il  introduisit  di- 
vers agents  d'une  grande  activité,  l'arsenic  entre  autres.  Il  s'occupa  aussi  de  varier 
la  composition  des  bains  médicamenteux,  de  manière  à  imiter  les  effels  de  diffé- 
rentes sources  naturelles  dont  l'efficacité  dans  les  dermatoses  a  été  bien  con- 
statée. Atteint  depuis  assez  longtemps  déjà  d'une  affection  organique  du  cœur, 
Biett  succomba  aux  progrès  de  celte  affection  en  1840. 

Biett  n'a  pas  laissé  d'ouvrage  dogmatique,  mais  il  a,  comme  nous  l'avons  dit, 
fourni  beaucoup  d'articles  de  matière  médicale  et  d'histoire  naturelle  au  Diction- 
naire des  sciences  médicales  et  toute  l'histoire  des  maladies  de  la  peau  au  Diction- 
naire de  médecine  en  21  volumes,  ainsi  qu'à  la  2"  éàiùow  An  Dicliowiaire en 
50  volumes.  Ses  leçons,  rédigées  par  MM.  Cazenave  et  Schedel,  forment  le  fond 
de  Y  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  qui,  publié  pour  la  première  fois- 
eu  1828,  a  eu  successivement  quatre  éditions,  dont  la  dernière  parut  en  1847. 
Nous  avons  encore  à  noter  sa  dissertation  inaugurale  intitulée  :  Quelques  obser- 
vations sur  la  frénésie  aiguë  idiopathique  (th.  de  Paris,  1814,  n"  75),  et  \  His- 
toire de  la  maladie  de  Talma.  {Répert.  d'anat.  de  Breschet,  t.  III,  s.  i,  p.  99; 
1827.)  E.  Bgd. 

BIFIDE,  BIFIDITË.  Le  mot  bifide  est  seul  français  ;  il  s'enlend  d'un  corps 
allongé,  fendu  en  deux  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  longueur.  C'est  suitout  un. 
terme  de  botanique.  Bifidité  ne  se  trouve  dans  aucun  djctionnaire,  mais  on  l'em- 
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ploie  quelquefois  dans  le  langage  scientiiique  pour  désigner  l'état  d'un  corps 
bifide.  Ces  mots,  qui  servent  simplement  à  indiquer  une  l'orme,  peinent  s'appliquer 
à  des  organes  normaux  ou  anormaux,  que  l'anomalie  soit  congénitale  ou  acciden- 
telle. Il  en  résulte  que  l'usage  de  ces  mots  ne  doit  éveiller  aucune  idée  étiologique 
Ainsi,  une  plaie  peut  rendre  la  lèvre  bilide  ;  cet  état  peut  être  le  résultat  d'un  vice 
de  conformation,  tandis  que  la  bifidilé  des  apophyses  épineuses  sacrées  à  leur  partie 
inférieure  est  une  disposition  régulière.  On  emploie  souvent  le  mot  bifide  dans  un 
sens  un  peu  étendu;  on  dit  spina-bifida  et  bifidité  du  sternum,  bien  que  dans 
ces  malformations  il  n'y  ait  pas  bifidité  véritable,  mais  seulement  fissure  médiane 
ou  mieux  absence  de  réunion  des  deux  moitiés  latérales  dans  une  étendue  variable. 
Dans  ce  sens,  un  bon  nombre  de  vices  de  conformation  appartiennent  à  la  bifidité 
anormale.  Tels  sont  les  différents  becs-de-lièvre ,  les  divisions  du  palais  osseux  et 
membraneux,  les  fissures  trachéales  et  sternales,  certaines  exomphales,  l'hypo- 
spadias,  quelques  variétés  d'hermaphrodisme,  les  spina  hifida,  etc.  {Voij.  Fissure, 
Hermaphrodisme,  Spina-bifida.)  U.  Trélat. 

BIG/tBADE.  Fruit  du  lîigaradier,  autrefois  considéré  comme  espèce  distincte 
du  genre  Ciirus,  mais  regardé  actuellement  comme  une  variété  du  C.  Aurantium. 
(Voy.  OitAK(;Ei\.)  11.  Bk. 

BKx.iUREAU.  Fruit  à  chair  ferme  de  certains  Cerisiers,  notamment  du 
Cerasus  duracina.  {Voy.  Cerisier.)  II.  Bn. 

BIHAI.     Voy.  Hklicomie. 

BIG!\0!KE,  bigi\o;kiacéES.      Le  genre  Blgnonia  a  donné  sou  nom  à  la 
famille  des  Bignoniacées  qu'il  représentait  à  peu  près  seul  au  début.  Ce  sont  des 
plantes  souvent  sarmenteuses,  rarement  herbacées,  à  feuilles  pres<[ue   toujours 
opposées,  sans  stipules.  Leurs  fleurs,  presque  toujours  irrégulières,  sont  construites 
comme  celles  des  Scrofulariées  dont  on  peut  dire  que  les  Bignoniacées  ne  diffèrent 
essentiellement  que  par  l'absence  d'albumen  dans  leurs  graines.  Celles-ci  sont 
souvent  comprimées  ou  ailées,  et  le  péricarpe  est  souvent  ^ec,  déhiscent  par  deux 
valves  longitudinales,  opposées  ou  alternes  à  la  cloison.  Ce  sont  des  plantes  exo- 
tiques. Les  véritables  Bignonia  sont  peu  employés  en  médecine,  et  il  n'y  a  guère 
que  le  B.  Unguis  cati  L.  qui  soit  dans  ce  cas  ;  on  le  répute  souverain  aux  Antilles 
contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Les  autres  plantes  autiefois  rapportées 
au  genre  Bignone  et  qui  sont  douées  de  propriétés  thérapeutiques,  appartiennent 
actuellement  aux  genres  Calosantlies,   Camptis,   Catalpa,  Cydista,  Jacaranda, 
Muenteria,  Stetiolobium,  Sparattosperma,  Stereospermum,  et  surtou't  Tecoma. 
{Voy.  ces  mois.)  H.  Bn. 

Juss.,GeK,  139.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  599.  —  Endi.,  Gen.,  708,  713,  n.  4124.  — 
Bureau,  Mohoyraphie  des  Bignoniacées  ou  Histoire  gcnérale  et -particulière  des  plantes  qui 
composent  cet  ordre  naturel,  l'aris,  1804.  H.  B-v. 

BIJOUTIERS.  Bygfiëne  professionnelle.  On  appelle  ainsi  les  ouvriers  qui 
fabriquent  ces  petits  objets  de  luxe,  en  or  fin  ou  en  faux,  ornés  de  pierres  fines 
ou  fausses  Dans  ce  travail  sont  comprises  plusieurs  opérations  distinctes  qui  for- 
ment autant  de  professions  à  i)art  :  moulage,  fonte,  polissage,  gravure,  montage 
des  pierres  ou  sertissage,  etc.  H  sera  question  du  moulage  et  de  la  fonte  aux  mots 
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Moi]LF,i]r,s  i.t  Fondeurs.  Mais  nous  pouvons  diie  ici  que  ces  opérations  ne  s'exi'cu- 
tanl,  poui'  la  bijouterie,  que  dans  des  proportions  Irès-restreintes,  elles  n'offrent 
aucun  des  inconvénients  que  l'on  constate  quand  elles  sont  pratiquées  en  grand. 

Le  travail  de  l'or,  de  l'argent,  du  cuivre  ou  des  différentes  composilions  métal- 
liquLS  telle  que  le  chrjsocale,  pour  la  fabrication  des  bagues,  boucles  d'oreilles, 
bracelets,  boîtes  de  montres,  chaînes,  etc. ,  etc. ,  constituent  une  occupation  séden- 
taire qui  exige  beaucoup  plus  d'adresse  et  de  légèreté  de  main  que  de  foice. 

Conditions  intrinsèques.  Chez  tous  ces  ouvriers  se  présentent  les  conditions 
communes  aux  professions  sédentaires  ;  travail  confiné  dans  des  ateliers.  Dès  lors 
les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter  ne  dépendent  pas  du  genre  d'occu- 
pation, mais  de  l'état  des  ateliers  plus  ou  moins  encombrés,  plus  ou  moins  bien 
ivenlilés,  etc. 

Les  bijoutiers  travaillent  assis,  le  corps  penché  en  avant,  les  coudes  appuyés 
contre  les  côtes,  bien  que  les  tables  échancrces  auxquelles  ils  sont  placés  leur 
offrent  de  chaque  côté  une  saillie  sur  laquelle  il  peuvent  prendre  un  point  d'appui 
sans  affecter  une  attitude  incommode. 

Ces  conditions  ont-elles  des  conséquences  fâcheuses  sur  la  santé  de  ceux  qui  y 
sont  soumis? 

Suivant  M.  Lombard  (de  Genève),  la  durée  moyenne  delà  vie  chez  les  bijoutiers 
serait  de  50  ans,  et  même  de  58  chez  les  lapidaires;  les  professions  les  moins  favo- 
jrisées  donnant  34  ans,  et  les  plus  favorisées  72  à  75  ans. 

Le  docteur  Cless,  qui  a  réuni  en  tableaux  la  morbidité  dans  les  différentes 
sociétés  ouvrières  de  Stuttgart,  constate  que  les  bijoutiers  présentent  les  rapports 
les  plus  avantageux  parmi  les  ouvriers  placés  dans  des  conditions  analogues.  {Bei- 
truge  zu  einer  Kj'ankheits-Slotistik  der  Gewerhe.  In  Arch.  fiir  gesammte  Med. 
i). //«-ser,  1. 1,  p.  258;  1842.) 

Un  document  récent  (Rapp.  sur  les  trav.  du  Cens,  dliygiène.  Paris,  1861, 
in  4°,  p.  135)  met  le  fait  dans  tout  son  jour.  Les  bijoutiers  étant  comparés  aux 
fondeurs  sous  le  rapport  des  malades  annuellement  fournis,  on  a  constaté  21,3 
pour  100  chez  les  premiers  et  79,7  pour  100  chez  les  seconds,  c'est-à-dire  près 
de  quatre  fois  plus. 

On  a  signalé,  dans  cette  profession,  une  disposition  spéciale  à  la  plitbifie.  Les 
chiffres  suivants  sembleraient  prouver  la  réalité  de  cette  assertion.  Benoi^toIl  de 
Châteaimeuf  a  trouvé  que  pendant  dix  ans  (de  1 81 7  à  1 827)  le  chiffre  des  décès  par 
j)htliisic  dans  les  hôpilaux,  chez  les  bijoutiers,  a  été  au  cliiffie  total  des  cnlrccs 
;:6,43:  100.  Le  rapport  moyen  pour  les  professions  analogues  étant  ::4,84  :  100, 
et  pour  toutes  les  professions  réunies  ::  2,85  :  100.  (Ann.  d'hijg.,  1'^"  sér., 
t.  VI,  1 851 .)  Cless  a  reconnu  que,  dans  cette  profession,  le  chiffre  de  la  plilhisie  est  à 
celui  des  autres  maladies  dans  le  rapport  de  1 1  à  100  {loc.  cit.).  De  son  côté,  Lom- 
bard établit  que  sur  138  décès  chez  les  joailliers,  23  ou  16,6  pour  1 00  étaient  dus  à 
la  tuberculisalioii  pulmonaire,  alors  que  le  rapport  moyen  de  la  mortalité  par  plilhi- 
sie, dans  les  métiers  sédentaires,  était  de  14,5  pour  100,  et,  dans  les  profe-sions 
actives  au  grand  air,  de  8,9  pour  100.  {Ann.  d'hijy.,  i''sér.,  t.  XI;  1834.)  Enfin, 
les  relevés  de  M.  Marmisse  (de  Bordeaux)  donnent,  pour  le  groupe  des  horlogers, 
graveurs  et  bijoutiers,  le  rapport  de  4-2,50  par  ladite  maladie  sur  100  décès  de 
cause  diverse.  {Rech.  statist.  sur  la  phthisie.  Paris,  1807,  in-8".) 

Les  occupations  sédentaires  se  distinguent,  en  effet,  par  le  nombre  très-considc- 
rable  de  tuberculeux  qu'elles  fournissent.  Mais  aux  causes  indi(iuées  ci-dessus,  se 
joint  une  autre  circonstance  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  que,  dans  les 
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classes  pauvres,  les  enfants  d'une  constilution  délicate  prennent  justement  les  pro- 
i'essions  calmes,  tranquilles  et  qui  n'exigent  pas  un  grand  déploiement  de  piiis- 
siince  musculaire  ;  et  c'est,  en  général,  parmi  les  sujets  d'une  faible  complexion  que 
la  phtliisie  fait  surtout  des  victimes. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  cataracte  et  de  cécité  chez  les  monteurs  de  diamants. 
Les  relevés  publiés  par  M.  Maunoir  dans  son  e\cellento  disseilation  sur  la  cata- 
racte n'ont  point  confumé  ces  assertions.  Un  oplitlialmologiste  devant  lequel 
ont  dédié  tant  de  maladies  des  yeux,  M.  Desmarres,  sur  952  individus  atteints 
de  cataracte,  n'a  trouvé  que  2  bijoutiers.  Mais  d'abord  les  sertisseurs  ne  sont  point 
exposés  à  l'éclat  du  diamant,  car  lorsqu'ils  l'appliquent  il  est  terni  par  un  enduit 
qui  sert  à  cette  opération.  En  réalité,  ce  qui  constitue  une  giande  fatigue  pour  la 
vue,  c'est  l'application  à  un  travail  minutieux  sur  des  objets  d'une  extrême  ténuité, 
et  c'est  celte  fatigue  qui  finit,  en  effet,  par  altérer  la  vision  sans  amener  la  cécité. 
Aussi  est-il  rare  de  voir  de  vieux  sertisseurs.  La  plupnrt  sont  obligés,  à  un  certain 
âge,  d'abandonner  ce  genre  de  travail,  très-lucratif  d'ailleurs. 

On  a  donné  comme  signe  caractéristique  de  la  profession  de  bijoutier  le  renver- 
sement de  la  dernière  phalange  du  pouce  gauche  en  dehors.  Je  n'ai  rien  vu  do  pa- 
reil dans  les  ateliers  que  j'ai  visilés,  et  les  ouvriers  n'ont  pas  su  ce  que  je  voulais 
leur  dire  quand  je  leur  ai  parlé  de  cette  déformation.  On  trouverait  plutôt  chez 
les  sertisseurs,  qui  manient  incessamment  de  très-petits  objets,  un  spasme  des  llé- 
chisseurs  des  doigts  analogue  à  la  crampe  des  écrivainsou  des  tailleurs  d'babits. 

Conditions  extrinsèques.  Les  bijoutiers  exercent  un  travail  rémunérateur;  les 
journées  de  6  à  8  francs  y  sont  le  salaire  ordinaire  d'un  bon  ouvrier  ;  quelques-uns, 
les  lapidaires,  gagnent  jusqu'à  12  et  1.5  francs,  et  même  plus.  Ils  sont  très-généra- 
lement laborieux,  rangés,  et  vivent  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  tous 
savent  lire  et  écrire;  tel  est,  du  moins  pour  Paris,  le  témoignage  des  personnes 
compétentes  que  j'ai  consultées;  tel  est  aussi  l'avis  des  commissaires  chaigés  de  la 
grande  enquête  sur  l'industrie  parisienne  en  1847  et  en  1860.  11  n'en  serait  pas 
de  même  en  Angleterre;  suivant  Turner  Thackerah,  ces  artisans  seraient  trcs- 
adonnés  à  l'usage  ou  plutôt  à  l'abus  des  boissons  alcooliques.  (The  Effects  of  Arts 
Trades,  etc.  Lond.,  1832,  in-8^  p.  114.) 

PiiOPHVLAxiE.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard,  ou  no  peut  que  le- 
commander  aux  patrons  de  maintenir  dans  leurs  ateliers  une  bonne  ventilation  et 
de  ne  pas  y  accumuler  un  trop  grand  nombre  de  personnes  ;  d'avoir  des  pièces  sépa- 
rées pour  certaines  opérations ,  telle  que  la  mise  en  couleur  de  l'or,  pendant 
laquelle,  suivant  le  procédé  employé,  il  peut  se  dégager  des  gaz  irritants  (vapeurs 
produites  par  la  fusion  d'un  mélange  de  salpêtre,  d'ahm  et  de  sel  commun). 

Quant  aux  ouvriers,  ici,  de  même  que  dans  tous  les  cas  où  le  travail  a  lieu  dans 
une  almosplièie  confinée,  nous  les  engageons  à  demeurer  à  une  certaine  distance 
de  leur  atelier,  afin  de  faire  forcément,  le  matin  et  le  soir,  un  peu  d'exercice  au 
grand  air,  et  de  choisir  surtout  pour  leurs  distractions  les  promenades  à  la  cam- 
pagne. E.  Bgd. 

BILAZA.I  (Eau  mikérale  de),  protothermale,  ferrugineuse,  sulfureuse  faible. 
Dans  le  département  des  Deux-Sèvres,  dans  l'arrondi^^sement  de  Bressuire,  émerge 
la  source  de  Bilazal  qu'un  canal  conduit  à  son  bassin  de  caplage.  Celle  eau  est 
claire,  limpide  et  transparente  ;  mais  elle  contient  en  suspension  xm.e  matière  glai- 
reuse qui  finit  par  se  déposer.  Elle  a  une  odeur  sulfureuse  à  son  griffon  ;  cette 
odeur  est  surtout  sensible  lors(|uc  l'eau  est  eu  grande  quantité.  Son  goût  est  à  la 
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ibis  l'ade  et  hépn tique;  des  bulles  gazeuses,  les  unes  d'uu  volume  assez  considé- 
rable et  les  auLres  plus  petites,  s'écba|ipent  à  sa  sortie  du  sol,  elles  se  fixent  bientôt 
sur  les  parois  des  verres  dans  lesquels  l'eau  est  reçue.  Sa  température  est  de  18* 
centigrade.  M.  Ossian  Henry  a  fait  l'analyse  de  cette  eau  en  1828,  il  a  trouvé 
dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 0,280 

—  soude 0,0!J7 

—  magnésie 0,060 

Bicaibonale  de  chaux 0,263 

—  magnésie 0,021 

Carbonate  de  fer 0,020 

Cliloiuie  de  sodium 0,165 

—  magnésium 0,030 

Silice  et  alumine 0,080 

Matières  organiques,  sable  et  détritus  végétaux traces. 

TOTAI,   DES  MATIÈRES  FIXES 1,016 

!  Acide  caij)nnique  libre traces. 
—    sullliydrique  (au  griflbn) O^'.O.CTSi  =  2  ",44810$ 
—            —         (à  la  nouvelle  buvette) 0S',00-2"0i  =  1"=,748648 

Ce  sont  les  rechercbes  de  M.  Abel  Poirier  qui  ont  fait  connaître  la  quantité  des 
principes  sulfureux  de  la  source  de  Blazai.  M.  Henry  attribuait  la  sulfuration  de 
ces  eaux  à  la  décomposition  de  leurs  sulfates  ;  mais  les  travaux  de  MM.  Malapert 
et  Baudin  et  surtout  les  analyses  de  M.  Poirier  ont  prouvé  que  M.  Henry  s'était 
trompé,  et  que  si  les  eaux  de  Biluzai  acquièrent  une  bépatisation  plus  prononcée 
quand  elles  sont,  depuis  un  certain  temps,  en  contact  avec  l'air,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'elles  renferment  du  gaz  acide  sulfhydrique  libre  à  leur  point  d'é- 
mergence. 

Bilazai  n'a  point  d'établissement  minéral  au  voisinage  de  la  source  ;  les  per- 
sonnes qui  veulent  suivre  un  traitement  complet  sont  obligées  de  venir  boire  à  la 
buvelte  du  bassin  et  de  faire  3  kilomètres  pour  prendre  leur  bain  à  I  hospice 
d'Oyron  oii  l'on  trans|)orte  dans  des  tonneaux  l'eau  sulfureuse  de  Bilazai,  dont  on 
élève  artificiellement  la  température. 

Le  mode  d'administration,  les  effets  physiologiques  et  curatifs  des  eaux  de  Bi- 
lazai sont,  jusqu'ici,  très-imparfaitement  connus.  Le  caprice  et  la  routine  président 
encore  à  l'emploi  de  ces  eaux  qui  sont  principalement  mises  en  usage  contre  les 
maladies  de  la  peau,  contre  l'anémie,  la  chlorose  et  les  difficultés  de  la  digestion 
occasionnées  par  un  fonctionnement  incomplet  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 

A.    BOTUREAD. 

Blbliographie .  — Henbï  (Ossian).  Analyse  de  Veau  minérale  de  Bilazai.  In  Journal  de 
pharmacie,  Ib"  année,  IS'iV.  — Malapert  (professeur  de  ctiiinie  à  l'école  de  Poitiers),  et 
Baidix.  Analyse  qualitative  de  la  source  de  Bilazai  et  de  deux  autres  puits  des  environs. 
Poitiers,  1840.  —  Poirier  (Abel) .  Etudes  sur  les  eaux  minérales  du  Loudunais  (Thèse  sou' 
tenue  à  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Pans).  1856.  —  Du  même.  Revue  bibliogra- 
phique des  annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1857-58;  4*  vol., 
p.  '25-28  de  la  Revue  bibliographique.  A.  R. 

BILE  (bilis,  ~/.ol-n).  La  bile  est  un  liquide  sécrété  par  le  foie,  et  destiné,  avec 
les  produits  de  sécrétion  des  glandes  salivaires,  stomacales,  intestinales,  pancréa- 
tique, à  iiaire  subir  aux  aliments  introduits  dans  le  tube  digestif  des  mutations 
qui  les  rendent  propies  à  être  absorbés  et  assimilés.  Dans  cet  article,  nous  nous 
occuperons  de  l'étude  de  la  bile,  au  point  de  vue  surtout  de  ses  caractères  physi- 
ques, microscO|  iques  et  cliimiques,  au  point  de  vue  de  son  origine  et  des  modifi- 
cations qu'elle  peut  subir  dans  l'économie,  renvoyant  l'étude  des  phénomènes 
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intimes  de  la  sécrétion  biliaire,  de  l'excrétion,  des  usages,  aux  articles  Digestion, 
Foie  (Pliysiologie). 

Caractères  physiques.  La  bile  est  un  liquide  demi-transparent,  en  général  -veiit 
jaunâtre  chez  l'homme;  chez  le  bœuf,  sa  coloration  est  d'un  vert  brnn;  chez  les 
poissons,  les  oiseaux,  et  la  plupart  des  amphibies,  elle  est  d'un  vert  émeraude. 
La  densité  de  la  bile  de  bœuf  a  été  évaluée  à  1026  par  ïhenard  ;  vers  le  milieu  du 
siècle  précédent,  Hartmann  et  quehines  autres  physiologistes  cités  par  llallei', 
étaient  arrivés  à  peu  près  au  même  résultat.  Chez  l'homme,  elle  varie  de  1020 
à  1026. 

Pris  dans  la  vésicule  biliaire,  ce  liquide  est  visqueux,  filant,  propriété  qui  tient 
d'une  part  à  la  résorption  d'une  certaine  quantité  d'eau,  et,  d'autre  part,  à  la  pré- 
sence de  mucus  sécrété  par  la  muqueuse  de  cette  vésicule.  Mais,  recueilli  dans  les 
canaux  hépatiques,  il  est  fluide,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  assurer  en  piatiquant  des 
fistules  sur  les  canaux  excréteurs  du  cheval,  leipiel  n'a  pas  de  vésicule  LHiaire,  et 
en  examinant  la  bile  qui  s'écoulait  de  ces  fistules.  En  môme  temps  que  la  bile,  ' 
par  son  séjour  dans  la  vésicule,  devient  plus  visqueuse,  elle  se  colore  wiussi 
davantage. 

C'est  ce  que  semble  démontrer  le  fait  suivant  :  Arau  a  eu  l'occasion  de  recueillir 
de  la  bile  sur  un  individu  chez  lequel  un  trocart  très-fin  avait  été  par  erreur  enfoncé 
dans  la  substance  même  du  foie,  accident  qui  n'cntnnna  aucune  suite  fâcheuse; 
il  vit  que  la  bile  qui  s'écoulait  par  l'instrument  était  claire,  transparente  et  à  peine 
colorée. 

L'odeur  de  la  bile  est  nauséiise,  sa  saveur  est  anière  ;  cette  amertume  s'accom- 
pagne d'un  arrière-goût  douceâtre  désagréable.  Versée  dans  l'eau ,  elle  gagne  le 
fond,  mais,  par  l'agitation,  elle  se  mélange  avec  celle-ci,  en  même  temps  qu'elle 
devient  mousseuse.  Ce  dernier  caractère  a  contribué  à  faire  croire,  bien  à  tort, 
depuis  Cadet,  que  les  principes  essentiels  de  la  bile  étaient  des  savons. 

La  bile  jouit  de  la  propriéLé  de  dissoudre  les  globules  sanguins.  C'est  à  Werner, 
cité  par  Millier,  que  l'on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  qui  a  été  étudié  plus  spé- 
cialement à  notre  époque,  surtout  par  von  Dusch.  Ce  dernier  a  fait  voir  que  cette 
influence  dissolvante  était  due  au  glycocholate  et  au  taurocholate  de  soude.  On  a 
dit  aussi  que  la  bile  avait  la  propriété  de  dissoi\dre  les  cellules  !\éiiatiq\ies,  mais 
M.  l'obin  s'est  assuré  que  c'était  là  un  fait  inexact;  la  bile  les  pâlit  d'abord,  et  au 
Ijout  de  quelques  heures  elle  les  colore  en  vert  d'une  manière  très-intense  sans  les 
faire  disparaître. 

Une  propriété  importante  à  connaître,  c'est  celle  qu'a  la  bile  de  teindre  unifor- 
mément en  sa  couleur  les  éléments  analomiqnes  qu'elle  imbibe,  mais  surtout  les 
cellules  épitbébales.  Celte  propriété  explique  dans  l'iclcre  la  coloration  jaune  des 
différents  tissus,  des  cellules  épithéliales  du  rein,  des  moules  des  tubes  urinil'jrcs 
trouvés  dans  les  urines.  Disons  aussi,  par  anticipation,  que  la  teinte  jaimc  ([nc 
possèdent  normalement  les  celluk-s  épithéliales  des  acinl  glandulaires  échiioimés 
le  long  des  canaux  hépatiques  plaide  fortement  en  faveur  de  l'opinion  (|ui  lail,  de 
ces  acini  les  organes  sécréteurs  de  la  bile,  quand  on  a  égard  surtout  à  celte  couji- 
dération,  que  les  cellules  hépatiques  à  l'état  normal  ne  sont  pas  teintées  par  la 
matière  colorante;  il  n'y  a  que  dans  les  cas  de  rétention  biliaire  que  l'on  constate 
dans  le  voisinage  de  ces  acini  des  cellules  hépatiijues  colorées. 

Caractères  microscopiques  de  la  bile.  Au  microscope,  la  bile  se  présente  sons  . 
forme  d'un  liquide  uniformément  coloré,  homogène  dans  toutes  ses  parties,  et  ne 
possédant  en  suspension  des  éléments  anatomiqnes  ou  autres  corps  solides,  que  • 
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quand  ce  liquide  a  séjourné  pendant  un  certain  temps  dans  la  vésicule.  On  a  ren- 
contre : 

1"  Des  granulations  animées  de  mouvements  browniens,  dont  le  volume  est  en 
général  de  0""",001.  Ces  granulations  sont  formées  par  la  précipitation  de  sels 
calcaires  ; 

2°  Des  plaques  formées  par  des  amas  de  ces  granulations.  Ces  plaques,  signalées 
pour  la  première  fois  par  de  Blainville,  ont  uu  volume  de  0'""',020  à  0'""',09û. 
Elles  sont  colorées,  ce  qui  a  fait  penser  qu'elles  étaient  dues  à  la  précipitation  de  la 
matière  colorante;  mais  elles  sont,  en  réalité,  formées  par  un  dépôt  calcaire, 
teinté  par  la  matière  colorante  de  la  bile  ; 

o"  Des  gontleleltes  buileuses  réfractant  fortement  la  lumière  ; 

¥  Des  cellules  d'épilbélium  prismatiques,  appartenant  aux  gros  conduits  excré- 
teurs du  foie,  quelquel'ois  des  cellules  pourvues  de  cils  vibraliles  (Robin)  provenant 
de  la  vésicule  biliaire.  Jamais  on  ne  trouve,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques  auteurs, 
de  cellules  bépatiques; 

5"  Des  paillettes  de  cholestérine  ;  ces  paillettes  se  rencontrent  surtout  quand  il 
y  a  eu  stase  prolongée  de  la  bile  dans  la  vésicule,  ou  quand  la  bile  est  décom- 
posée. Dans  ce  dernier  cas,  leur  apparition  est  la  conséquence  des  transformations 
opérées  dans  les  sels  biliaires,  sels  qui  tiennent  normalement  la  cholestérine  en 
dissolution  dans  la  bile  ; 

6"  Des  cristaux,  en  aiguilles  rouges,  d'hématoïdine; 

7°  Des  vibrions  et  des  productions  végétales  telles  que  le  lepthotbrix,  produc- 
tions que  l'on  rencontre  presque  toujours  aussi  dans  la  salive  altérée. 

Par  conséquent,  la  bile  n  a  aucun  élément  solide  qui,  normalement,  fasse  partie 
de  sa  composition,  les  éléments  solides  qu'on  y  trouve  sont  toujours  accidentels; 
ceux-ci  sont  néanmoins  utiles  à  connaître,  car  si  petits  que  soient  ces  corps,  ils  peu- 
vent, du  vivant  de  l'individu,  attirer  à  eu\  les  matériaux  tenus  en  dissolution  dans 
la  bile,  et  devenir  ainsi  l'origine  de  calculs  biliaires. 

Caractères  chimiques  et  composition  de  la  bilp:.  La  réaction  de  la  bile  est 
ordinairement  alcaline,  mais  souvent  aussi  elle  est  neutre,  quelquefois  même  elle 
est  acide  comme  Schultze,  le  premier,  l'a  fait  voir.  D'après  M.  Bernard  le  genre 
de  nourriture  a  une  influence  incontestable  sur  cette  réaction  ;  elle  serait  alcaline 
chez  les  herbivores,  et  un  peu  acide  chez  les  carnivores.  De  plus  chez  les  herbivores 
que  l'on  condamne  à  l'abstinence,  qui  par  conséquent  pendant  ce  temps  vivent  aux 
dépens  de  leur  propre  substance,  la  bile  deviendrait  acide  et  reprendrait  sa  réaction 
normale  quand  la  nourriture  leur  serait  rend  ne.  Il  se  passe  ici  ce  qui  se  pusse 
pour  l'urine,  ce  liquide  pouvant  être  aussi  alcalin  ou  acide  chez  les  herbivores, 
suivant  qu'on  laisse  ces  animaux  à  leur  nourriture  habituelle,  ou  qu'on  les  con- 
damne à  la  diète.  M.  Cl.  Bernard  a  aussi  signalé  le  fait  suivant  :  c'est  que  iréquem- 
ment,  la  rencontre  dans  les  voies  biliaires  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  liquides 
tous  deux  alcalins,  détermine  l'acidité  du  mélange;  ce  qfli  tient  aux  dédoublements 
opéiés  dans  les  sels  biliaires,  sous  l'influence  de  l'alcali  du  suc  pancréatique.  Cette 
réaction  se  présenterait  même  chez  certains  animaux,  avant  que  le  liquide  du  pan- 
créas ne  se  soit  déversé  dans  le  canal  cholédoque  ;  la  présence  de  pancréas  acces- 
soires le  long  de  ce  canal  rend  compte  de  ce  fait. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  la  bile  laisse  déposer  des  flocons  qui,  vus  au  mi- 
croscope, sont  finement  granuleux  et  non  fibrillaires  ;  en  même  temps  que  ces  flocons 
se  forment  la  bile  perd  son  étut  filant,  sa  coloration  restant  la  même.  Ces  carac- 
tères observés,  tout  récemment  encore,  par  M.  Ch.  Robin  sur  deux  suppliciés  et 
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sur  des  chiens  (communication  orale)  montrent  bien  que  le  coagulum  produit  par 
la  chaleur  est  constitué  par  le  mucus  et  non  par  quelque  principe  propre  à  la  bile. 
La  bile  ne  doit  donc  pas  être  rangée  parmi  les  liquides  coagulables,  tels  que  le  suc 
pancréatique. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  études  faites  sur  la  composition  de  la  bile 
ont  été  entourées  de  la  plus  grande  obscurité,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  principes 
de  la  bile  sont  d'une  instabilité  remarquable.  Sous  l'iniluence  d'agents  chimiques 
même  très-peu  énergiques,  la  bile  donne  naissance  à  une  série  de  produils,  au 
milieu  desquels  il  est  dilficile  de  distinguer  les  plus  essentiels,  les  primitifs.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  il  iallait  éviter  l'usage  de  réactifs  capables  de  modifier  la  con- 
stitution de  ces  principes.  Or,  ce  progrès  n'a  été  accompli  que  de  nos  jours.  Nous 
laisserons  donc  de  coté  les  travaux  de  Boerhaave,  ceux  de  Verheyen,  même  ceux 
plus  récents  de  Cadet,  de  Thenard,  de  Berzelius,  deChevreul,  de  Tiedmann  et 
Gmelin,  travaux  qui  ne  concourraiint,  en  les  rappelant,  qu'à  embrouiller  une 
question  déjà  bien  complexe  alors  qu'on  l'envisage  même  sous  son  jour  le  plus 
simple,  et  nous  utiliserons  surtout  ceux  de  Demarçay  et  de  Strecker. 

Le  premier,  en  1838,  constata  qu'un  des  principes  immédiats  les  plus  impor- 
tants de  la  bile  était  un  acide  organique  qui  s'y  trouve  combiné  avec  la  soude, 
l'acide  choléique.  Le  second,  dix  ans  plus  tard,  faisait  voir  que  la  bile  contient, 
non  point  un  principe  organique,  mais  bien  deux,  l'acide  choléique  et  l'acide 
cholique.  Et  aujou-rd'hui,  on  admet  généralement  que  la  bile  est  constituée  par 
quatre  sortes  de  matériaux  tenus  en  dissolution  dans  de  l'eau  chargée  de  sels  mi- 
néraux qui  se  retrouvent  dans  tous  les  liquides  de  l'économie.  Ces  matériaux  sont  : 

1"  Deux  sels  à  base  de  soude,  et  dont  l'acide  est  une  matière  organique  azotée; 

2"  Une  matière  colorante  azotée,  qui  contient  du  fer  ; 

3°  Une  matière  grasse  non  saponihable  ; 

4"  Des  acides  gras  combinés  à  la  soude. 

Le  tableau  suivant  emprunté  à  M.  Ch.  Robin  représente  la  composition  de  la 
bile  humaine. 

Eau 915,00  à  bl9,90 

Chlorure  de  sodium 2,77  à  3,50 

Phosphate  de  soude l,b'0  à  2,50 

—  potasse  0,75  à  1,50 

—  chaux. 0,50  à  1,55 

—  magnésie 0,45  à  0,80 

Sels  de  fer 0,15  à  0,30 

—     mangancie.   .    .   : traces  à      0,12 

Silice 0,05  à      O.tlti" 

Taurocholate  ou  choléate  de  soude 56,,',0  à  100,60 

Glycocliolate  ou  cholate  de  soude traces. 

Leucyne,  tirosine,  urée  (traces) nou  dosées. 

Choline traces. 

Cholestérine 1,60  à      2,66 

Lécithine i     3  ^în  s,    jj  qo 

Margaiine,  oléine  et  traces  de  savon |       '"             ' 

Biliverdine ^ 14,00  à    50,00 

Mucosine  (traces) non  dosées. 

Sels.  La  bile  est  un  des  liquides  les  plus  riches  en  sels  minéraux,  elle  en 
contient  en  moyenne  autant  que  le  sang.  Dans  la  bile  des  suppliciés,  Gorup  von 
Besanez  en  a  trouvé  de  6  à  10,80  pour  1000,  chiffre  qui  se  rapproche  très-sensi- 
blement de  celui  de  M.  G.  Robin  6,22  à  10,07,  Les  phosphates  et  le  chlorure  de 
sodium  prédominent.  Frerichs  a  trouvé  dans  la  bile  de  l'iiomme  de  0,20  à  0,25 
pour  100  de  chlorure  de  sodium  et  une  quantité  semblable  de  phosphate  de 
soude. 
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Les  composés  calcaires  sont  en  très-petite  quantité  ;  dès  qu'ils  apparaissent,  ils 
se  précipitent  et  donnent  lieu  à  ces  granulations  et  à  ces  plaques  dont  nous  avons 
parlé. 

Les  cendres  obtenues  par  l'incinération  contiennent  des  sulfates,  mais  ceux-ci 
proviennent,  sans  aucun  doute,  de  la  combustion  du  soufre  de  l'acide  tauroclio- 
liqiie,  ils  ne  préexistent  jiar  conséquent  pas  dans  lu  bile. 

100  parties  de  bile  contiennent  : 

10,00  à  17.7  de  résidu  solide  chez  l'homme. 
10,00  à  13,0  —  chez  le  bœuf. 

10,60  à  11,8  —  chez  le  poic. 

Les  tauro  et  glycocholates  forment  de  55  à  61  pour  100  de  résidu  solide  chez 
rbomme;  les  graisses  et  la  cholestéiine  y  entrent  pour  26,7-50,4  pour  100; 
les  matières  minérales  pour  6,1-4  pour  100  chez  l'homme,  et  12,7  pour  100  chez 
le  bœuf.  (Scbiitzenberger.) 

100  parties  de  cendres  de  bile  de  bœuf  contiennent  : 

Sol  marin 27,70 

Phosphate  de  soude 16,00 

—  potasse 7,50 

—  chaux 3,02 

—  magnésie 1,52 

Oxyde  de  fer • 1 ,52 

Silice 0,56 

Le  reste  comprend  les  alcalis  des  cliolates.  (Weindenbusch.) 

Eau.  Si  la  proportion  des  sels  est  considérable  par  rapport  aux  autres  sécré- 
tions, la  proportion  d'eau  doit  être  faible,  et  en  effet  elle  ne  s'élève  dans  le  tableau 
de  M.  Ch.  Robin  qu'à  819  à  915  sur  1000.  La  bile  est,  par  conséquent,  un  des 
liijuides  les  moins  riches  en  eau,  avec  le  lait  qui  en  renferme  902  à  861,  avec  le 
plasma  sanguin,  qui  en  contient  905  parties.  (Robin.) 

Acide  cJioléiqiie  (Demarçay)  ou  taurochoUque.  (Lehmann.)  (C^  H**  Az  0'*S') 
Ce  principe  uni  à  la  soude,  quelquefois  à  la  potasse  chez  certains  animaux,  se 
trouve  chez  l'homme  en  assez  forte  proportion  (56  à  106  pour  1000.  (Robin.) 
Dans  la  bile  de  bœuf,  au  contraire,  il  ne  serait  qu'en  petite  quantité,  tandis  que  la 
bile  de  poisson  en  serait  presque  entièrement  composée. 

Les  taurocholates  à  base  d'alcali  ont  une  saveur  très-amère  et  un  arrière-goût 
douceâtre.  Ce  sont  eux  qui  transmettent  à  la  bile  son  amertume  caractéristique. 
Ils  sont  cri  s  talli  sables,  solubles  dans  l'éther,  dans  l'eau  et  surtout  dans  l'alcool. 
Ils  ne  troublent  pas  les  dissolutions  de  chaux,  de  baryte,  de  magnésie,  d'acétale 
neutre  de  plomb  et  d'acétate  d'argent.  Ils  précipitent  l'acétate  de  cuivre  rendu 
légèrement  ammoniacal,  et  le  sous-acétate  de  plomb. 

Tous  les  taurocholates  chauffés  avec  un  mélange  de  sucre  et  d'acide  sulfurique  se 
colorent  en  violet. 

Ils  ont  la  propriété  de  dissoudre  les  corps  gras  en  certaine  quantité,  ainsi  que 
la  cholestérine,  ce  qui  explique  la  présence  fréquente  de  gouttelettes  graisseuses 
et  de  paillettes  de  cholestérine,  quand  les  taurocholates  ont  subi  un  commence- 
ment de  décomposition  dans  la  vésicule  biliaire,  après  la  mort.  11  pourrait  se  faire 
aussi  que,  pendant  la  vie,  la  diminution  dans  la  quantité  de  ces  principes  favorisant 
le  dépôt  de  chole>térine,  provoquât  ainsi  la  production  des  calculs. 

Comme  tous  les  acides  organiques  de  la  bile,  l'acide  taurocholique  jouit  d'un 
pouvoir  rotatoire  ;  M.  Antlion  l'a  trouvé,  pour  les  rayons  rouges,  de  -h  24°  9. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  et  des  alcalis  caustiques,  l'acide  taurocholique  se 
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iransforme  en  acide  cliolaliqne  et  en  taurine,  corps  sulfuré  cristnllisable.  Le  dé- 
doublement de  l'acide  taurocliolique  en  acide  cliolalique  et  en  taurine  a  lieu  en 
vertn  de  l'équation  suivante  : 

Acide  taui'ocholique.  Taurine.  Acide  dio'alique. 

Sous  l'influence  des  acides  énergiques,  racide  taurocliolique  donne  naissance  à 
l'acide  choloïdique  (C*'  H*'  0').  Cet  acide  possède  la  même  composition  que  l'acide 
cholaliijue,  moins  1  équivalent  d'eau.  De  même  qne  l'acide  cliolaliqne,  il  peut  se 
produire  dans  la  bile  par  l'effet  de  la  putréfaction.  Enfin,  il  est  à  noter  que,  sous 
l'influence  de  la  cbaleur,  l'acide  cbolalique  se  change  en  acide  choloïdique,  et  ce 
dernier  se  transforme  ensuite  en  un  corps  neutre,  la  dysljsine  (C/*  H^"  0°). 

On  prépare  l'acide  taurocholique  en  versant  de  l'acétate  de  plomb  dans  de  la 
bile  récente;  on  enlève  le  dépôt  qui  se  produit,  et  l'on  additionne  la  liqueur  claire 
d'une  petite  qnantité  de  sous-acétate  de  plomb  ;  on  filtre  ensuite,  pour  séparer  le 
léger  précipité  blanchâtre  qui  s'est  formé,  et  l'on  répète  successivement  ces  filtra- 
tions  et  ces  précipitations  jusqu'à  ce  que  le  précipité  soit  d'une  blancheur  parfiute. 
On  filtre  alors  une  dernière  fois  :  le  liquide  filtré  est  mélangé  avec  un  excès  de 
sous-acétate  de  plomb  rendu  légèrement  ammoniacal,  et  le  précipité  est  repris  par 
l'alcool.  La  solution  alcoolique  traitée  par  l'hydrogène  sulluré  laisse  déposer  le 
sulfure  de  plomb  et  en  retient  l'acide  taurocholique.  Il  suffit  alors,  pour  obtenir 
cet  acide  à  l'état  solide,  d'évaporer  la  solution  alcoolique  dans  le  vide.  (Heintz.) 

Acide  cholique  (Strecker)  ou  acide  ghjcocholique.  (Lehmann.)  (C^-il*^AzO"HO) 
Cet  acide  n'existe  qu'en  très-faible  proportion  dans  la  bile  des  carnassiers  et  dans 
la  bile  de  l'homme  ;  dans  la  bile  des  ruminants,  au  contraire,  il  prédomine,  le 
taurocholate  de  soude  n'étant  qu'accessoire. 

L'acide  cholique  se  cristallise  en  aiguilles  incolores  qui  sont  solubles  dans  l'eau, 
dans  l'éther  et  dans  l'alcool.  Sous  l'influence  des  alcalis,  de  la  potasse  ou  de  la 
baryte  en  dissolution,  il  se  décompose  en  1  équivalent  de  glycotolle  (sucre  de 
gélatine,  glycine)  et  en  1  équivalent  d'acide  cliolalique.  Cette  métamorphose 
correspond  à  l'équation  suivante  : 

C^*--AzO'*    -h    2H0    =    C*IPAzO*     +      C"lPOi». 

Acide  cholique.  Sucre  de  gélatine.  AciJe  cliolalique. 

Par  l'action  plus  prolongée  de  la  chaleur,  l'acide  glycocliolique,  en  présence  de 
la  potasse  donne  naissance  à  de  la  dyslysine.  Chauffé  avec  de  l'acide  sulfuriqueou 
chlorhydrique  concentré,  il  perd  2  équivalents  d'eau,  et  se  transforme  en  un 
produit  organique  nouveau,  l'acide  cbolonique  (C*^  H"  Az  0"  HO). 

Les  mêmes  acides  étendus  convertissent  d'abord  l'acide  cholique  en  acide  choloï- 
dique (C**  IP'  0*),  puis  en  dyslysine. 

L'acide  cholique  ou  ses  sels  traités  par  du  sucre  ou  de  l'acide  sulfnrique, 
donnent,  de  même  que  les  taurocholates ,  une  coloration  violette  ou  peurpre 
remarquable. 

Cet  acide,  comme  tous  les  autres  acides  de  la  bile,  dévie  le  plan  de  la  polarisa- 
tion de  la  lumière.  Son  pouvoir  rotatoire  est  égal  à  -\-  11"  2  pour  le  rayon  rouge. 
M.  Hoppe  Seyler  a  même  fondé  sur  cette  propriété  un  procédé  pour  doser  les  acides 
de  la  bile,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

On  obtient  l'acide  cholique  de  la  façon  suivante  :  on  fait  évaporer  la  bile  récente 
de  bœuf  au  bain-marie,  on  reprend  le  résidu  par  de  l'alcool  absolu  froid  ;  on 
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ajoute  de  l'éther  à  la  liqueur  filtrée  ;  celle-ci  se  trouble  et  dépose  après  quelques 
heures  une  masse  emplastique  très-colorée.  On  décante  et  l'on  ajoute  à  la  liqueur 
une  nouvelle  quanlilé  d'étlier;  par  le  repos  il  se  dépose  des  cristaux  plumeux 
qu'on  lave  avec  un  peu  d'éllier,  et  que  l'on  dissout  ensuite  dans  l'eau,  puis  on  ad- 
ditionne cette  solution  d'acide  sulfurique.  Après  vingt-quatre  heures  la  liqueur 
est  remplie  de  cristnux  que  l'on  t'ait  égoutler  et  qu'on  lave  à  l'eau  fioide. 

L'acide  cholique  ainsi  obtenu  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  d'un 
corps  isomérique  l'acide  paracholique,  dont  on  le  débarrasse  facilement,  en  le  la- 
vant d'abord  avec  de  l'eau  froide,  et  en  le  traitant  ensuite  par  l'eau  bouillante 
qui  ne  dissout  pas  l'acide  paracholique.  (Strecker.) 

On  voit  donc  que  l'acide  cboléique  diffère  de  l'acide  cholique  surtout  en  ce  que 
le  premier  contient  du  soufre,  le  second  n'en  contient  pas;  en  ce  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  et  des  alcalis  caustiques,  le  dédoublement  de  l'acide  cho- 
Icique  donne  lieu  à  de  l'acide  cholalique  et  à  de  la  taurine,  tandis  que  le  dédou- 
blement de  l'acide  choHque  donne  lieu  à  de  l'acide  cholalique  et  du  glycocolle.  Ce 
sont  ces  dernières  réactions  qui  ont  valu  à  ces  deux  acides  le  nom  d'acide  tauro- 
cholique  et  d'acide  glycocbolique,  nom  qui  rappelle  immédiatement  à  l'esprit  les 
principes  essentiels  de  ce  dédoublement,  bien  préférables  par  conséquent  aux  ex- 
pressions d'acide  choléique  et  d'acide  cholique  qui  ne  peuvent  signifier  l'un  et 
l 'autre  que  principes  de  la  bile. 

Envisagés  chez  les  divers  animaux,  les  acides  caractéristiques  de  la  bile  va- 
rient. Ainsi,  dans  la  bile  de  porc,  les  acides  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
n'existent  pas,  mais  sont  remplacés  par  l'acide  hjocliolique  (C**H*^  Az  0"  +  HO). 
(Strecker  et  Gundelach .  ) 

Cet  acide,  par  contre,  manque  dans  la  bile  de  l'homme,  du  chien,  des  rumi- 
nants. Sous  l'influence  des  alcalis  et  de  la  chaleur,  l'acide  hyocholiquc  se  dédouble 
en  glycocolle  et  en  un  acide  particulier,  l'acide  hyocholalique  (C^'  W  0*)  conte- 
nant 2  équivalents  d'oxygène  de  moins  que  l'acide  cholalique. 

La  bile  d'oie  contient  deux  acides  particuliers  :  l'un  l'acide  chénocholique 
(C^^H^AzO^),  l'autre,  l'acide  taurochénocholique  (G5»H*^AzS2  0'2).  (Marssoa  Hciniz 
et  Wislecenus.)  Ce  dernier  acide,  qui  contient  du  soufre,  se  dédoublerait,  sous  l'in- 
fluence de  la  potasse,  en  acide  chénocholaliciue  (C^*  H'*  0*)et  en  taurine. 

Enfin  on  a  retiré  des  calculs  biliaires  appelés  bézoards  orientaux,  un  acide  orga- 
nique spécial,  l'acide  lilhofellique  (C^^IP^C  HO).  Cet  acide,  mis  en  conlact  avec 
un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  sucre,  donne  naissance,  comme  l'acide  tauro- 
cholique  et  glycocbolique  à  une  coloration  violette. 

Le  tableau  suivant  aidera  à  retenir  les  acides  de  la  bile  et  les  principes  auxquels 
ces  acides  donnent  lieu. 

Les  acides  de  la  bile  peuvent  différer  par  la  base  qui  s'unit  à  eux.  Générale- 
ment la  soude  prédomine  et,  chez  beaucoup  d'animaux,  elle  exi:  te  seule.  Cependant, 
chez  les  poissons  et  les  reptiles  de  mer,  la  potasse  l'emporte  sur  la  soude,  tandis 
que  c'est  l'inverse  pour  les  poissons  d'eau  douce.  Ces  partitul,  r  tés  annoncées  pir 
Strecker  ont  été  le  point  de  départ  d'un  travail  de  U.  Witlienl  sur  la  bile  des 
Emydes.  Il  résulte  des  expériences  de  cet  auteur  que  les  tortues  d'eju  douce  ren- 
ferment un  peu  plus  de  potasse  que  de  soude,  tandis  que  celles  d'eau  salée  con- 
tiennent ces  deux  bases  en  proportions  égales. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  les  acides  biliaires  jouissent  d'une  instabilité  fort  grande 
qi«  leur  permet  de  donner  naissance  à  un  grand  nombre  de  prodnits  particuliers, 
dont  quelques-uns  déjà  ont  pu  être  reproduits  par  voie  de  synthèse.  Mais  nous 
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RÉACTIFS. 

PRODUITS  DE  TRANSFORMATION. 

Acide  taurocholique. 
Acide  taurocliolique. 
/cide  cholalique. 

Chaleur  et  alcalis. 
Acides  énergiques. 
Chaleur. 

Acide  cholalique  et  taurine. 

Acide  cholalique  et  acide  choloïdique. 

Acide  choloïdique  et  dyslysine. 

Acide  glycocholique. 
Id. 
Id. 
Id. 

Alcalis  et  chalciir. 
Alcalis  et  cliaieur  prolongée. 
Acides  concentrés. 
Acides  étendus. 

Acide  cholalique  et  glycocoUe. 

Dyslysine. 

Acide  cjuiloniquo. 

Acide  choloïdique  et  dyslysine. 

Acide  hyocliolique. 

Chaleur  et  alcalis. 

Acide  hyocholalique  et  glycocolle. 

A(iile  tauro-chénoclioliquo. 

Alcalis. 

Acide  chénocholalique  et  taurine. 

sommes  bien  loin  d'avoir  épuisé  la  liste  de  tous  les  principes  qui  peuvent  résulter 
de  leur  décomposition  ;  nous  passons  sous  silence  l'acide  cholinique,  l'acide  feliique, 
l'acide  ammonifeliique,  l'acide  hilique,  l'acide  nitiocliolifjiie,  le  cliolacrol,  etc.,  etc. 
Ces  principes  sont  encore  trop  peu  connus  pour  appeler  sur  eux  l'attention  d'une 
manière  spéciale,  et  nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux  traités  spéciaux  de  chimie 
organique  et  en  particulier  à  l'ouvrage  remarquable  de  MM.  l'elouze  et  Fremy. 

C/(o/ine  C'*'H'"\4zÛ*.  Sous  ce  nom,  Strecker  a  décrit  une  base  énergique  qui 
ramène  i'ortement  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  lougie  par  un  acide.  Cette 
base  n'existerait  dans  la  bile  de  l'homme  qu'en  très-faible  proportion. 

Cholestérine  (G^M1**0-).  Ce  principe  a  été  découvert  dans  des  calculs  biliaires 
par  l'oulletier  de  Lasaiie,  en  178'2.  Mais  cet  auteur  le  confondit  avec  la  matière 
•que  l'on  trouve  dans  des  cadavres  et  désignée  sous  le  nom  d'adipocire.  Fourcroy, 
plus  tard,  le  rencontra  dans  un  foie  humain  desséché  depuis  longtemps  et  le  consi- 
déra comme  un  produit  de  putréfaction.  Mais  ce  fut  en  1824  que  M.  Clievieul  fit 
voir  que  ce  corps,  auquel  il  donna  le  nom  de  cholestérine  et  qu'il  étudia  d'une 
façon  toute  spéciale,  était  un  principe  normal  de  la  bile. 

Ce  principe  est  en  très-petite  quantité  dans  cette  humeur.  Suivant  M.  Robin,  il 
serait  dans  les  proportions  de  1,60  à  2,66  pour  1000. 

La  cholestérine  est  une  graisse  non  saponifiaLle ,  blanche ,  cristallisable. 
■On  reconnaît  ses  cristaux  à  leur  forme  de  tables  rhomboïdales  et  à  la  couleur  rouge 
qu'ils  prennent  sous  l'inlluence  d'un  mélange  de  5  parties  d'acide  sulfurique  et 
de  i  partie  d'ean. 

Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'eau  de  savon,  l'esprit  de  bois,  l'éther, 
dans  les  solutions  d'acide  taurocholique  et  de  taïuocliolates,  mais  surtout  dans 
l'alcool  bouillant  et  l'acide  acétique  cristallisable.  Ces  deux  bquides  sont  utilisés 
pour  obtenir  cette  substance,  (pie  l'on  reliie  principalement  des  calculs  biliaires. 

Lécithine,  margarine,  oléine,  savons.  La  lécitliine  est  une  graisse  phospborée 
découverte  dans  la  bile  par  Strecker,  et  qui,  sous  l'inlluence  de  l'eau  de  baryte,  se 
■dédouble  en  acide  phosptiogiycérique  et  en  acides  gras.  La  margarine,  l'oléine,  des 
margarates,  des  oléates  n'existent  qu'en  très-petile  quantité.  Selon  M.  Gobley,  les 
acides  gras  ne  préexisteraient  pis  dans  la  bile,  ils  sciaient  le  résultat  du  dédouble- 
flient  de  la  lécithine  sous  l'inlluence  des  agents  chimiques  ou  de  la  putréfaction. 

BICT.    ENC.    IX.  ^^ 
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L'oléine,  la  margarine  et  surtout,  la  lécitliine  seraieut,  pour  lui,  les  seuls  principes 
gras  de  la  bile.  De  même  que  la  cholestérine,  l'oléine  et  la  margarine  trouvent  leur 
dissolvant  dans  le  taurocholate  de  soude  ;  quand  la  proportion  de  ces  matières^ 
grasses  atteint  30  pour  1 000  elles  se  déposent  dans  la  bile  sous  forme  de  gouttelettes. 

Matières  colorantes  de  la  bile.  Thenard  signala  le  premier  un  principe  auquel 
la  bile  devait  sa  couleur,  et  le  désigna  sous  le  nom  de  matière  colorante  jaune  de 
la  bile.  En  1858  Berzelius  étudia  ce  principe  d'abord  dans  la  bile  de  la  vésicule.  Il 
le  trouva  vert  et  lui  donna  le  nom  de  biliverdine.  Plus  tard,  ayant  reconnu  que  la 
bile  récemment  sécrétée  et  qui  n'avait  pas  séjoin^né  dans  la  vésicule,  avait  une 
coloration  rougeâtre,  il  proposa  d'appeler  ce  principe  qui  donnait  cette  couleur 
cholépyrrbine  {xol-n  bile,  Trvppôç  rouge).  Celte  substmce  a  été  décrite  aussi  sous  le 
nom  de  bilipbéine  par  Fr.  Simon.  Enfin,  sous  le  nom  de  bilifulvine,  Berzelius  a 
décrit  une  troisième  matière  colorante  jaune. 

Ces  divers  corps  sont  constitués  par  une  matière  azotée  unie  au  fer.  PoUi  consi- 
déra, le  premier,  le  fer  comme  un  des  éléments  constituants  de  la  matière  colorante 
de  la  bile,  et  signala  l'analogie  qui  existe  entre  celte  matière  et  l'hématosine.  Avant 
Polli,  Cadet,  Fontana,  Tbénard  l'avaient  signalé  dans  la  bile  de  bœuf;  Jordan,  Jac- 
quin,  dans  la  bile  de  l'homme,  mais  sans  le  rapporter  à  aucun  principe  particulier. 
Les  variétés  de  coloration  que  présentent  ces  matières  colorantes  paraissent  dues 
à  la  fixation  variable  d'une  certaine  quantité  d'oxygène,  ce  qui  leur  donne  aussi  des 
propriétés  chimiques  différentes.  Elles  paraissent  aussi  difféier  chez  les  divers  ani- 
maux ;  chez  l'homme  et  chez  la  plupart  des  mammifères,  c'est  la  cholép^rrhiiie 
qui  est  produite  par  la  sécrétion  hépatique  et  qui  se  transforme  ensuite  en  bdiver- 
dine,  tandis  que  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  ,  les  poissons ,  c'est  ce  dernier  corps 
qui  paraît  exister  primordialement. 

Biliverdine  (G^*Il'^0'Az  Scherer  et  Heinlz).  La  biliverdine  est  une  substance 
non  crislallisable,  naturellement  liquide.  Desséchée,  elle  est  pulvérulente,  amorphe, 
d'un  vert  noirâtre,  insoluble  dans  l'eau  el  dans  le  chloroforme,  soluble  dans  l'al- 
cool, l'éther,  l'acide  sulfurique  et  l'acide  chlorhydrique.  L'acide  acétique  et  les 
alcalis  la  colorent  en  jaune  ;  ses  dissolutions  sont  dicro'iques  comme  Ja  bile  elle- 
même,  elles  sont  rouges  par  transmission  et  vertes  par  réflexion.  Lorsqu'on  les 
évapore  doucement  à  sec,  elles  laissent  la  biliverdine  sous  forme  de  pellicule  vi- 
treuse. Unie  à  la  chaux  elle  forme  une  laque  qui  se  précipite.  Elle  peut  être  enlevée 
à  la  bile  par  le  charbon  animal,  comme  Liebig  l'a  fait  voir.  L'acide  azotique,  surtout 
impur  ou  mélangé  avec  de  l'acide  nitreux,  la  colore  comme  la  bile  successivement 
en  violet,  en  rouge,  en  orangé,  puis  en  jaune.  On  obtient  la  biliverdine  en  faisant 
bouillir  la  bile  avec  son  volume  de  lait  de  chaux.  La  liqueur  se  décolore,  il  se  forme 
un  précijùté  vert  qu'on  traite  par  l'acide  chlorhydrique;  après  l'avoir  séché,  le 
résidu  est  lavé  plusieurs  fois  à  l'éther,  repris  par  l'alcool  et  enlevé  à  cette  dernière 
solution  au  moyen  de  l'agitation  aved'éther.  L'extrait  étliéré  abandonne  la  biliver- 
dine pure  en  s'évaporant. 

Heinlz  a  encore  donné  le  nom  de  biliverdine  à  une  matière  verte  obtenue  en 
exposant  à  l'air,  pendant  plusieurs  semaines,  de  la  cholépyrrbine  provenant  de  cal- 
culs et  dissoute  dans  du  carbonate  de  soude  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 
Celte  matière  prenait  successivement  les  teintes  bleues,  violettes,  rouges,  jaunes; 
teintes  que  présente  la  bile  elle-même  sous  l'influence  du  même  agent.  La  formule 
empirique  de  ce  corps  serait  C^H^O'^Az^. 

Cholépijrrhine,  biliphéine  Q^E^O^  Az^  (Scherer  et  Heinlz).  Sèche,  celte  matière 
est  d'un  brun  foncé  olivâtre,  alors  sa  teinte  brune  passe  au  vert.  En  solution  dan& 
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les  alcalis  caustiques  ou  carbonates,  elle  est  d'un  jaune  brun;  elle  prend  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  azotique  les  teintes  successives  de  la  bile  traitée  par  le  même 
agent.  Elle  est  soluble  dans  le  chloroforme  (Brucke),  caractère  qui  la  distingue  de 
la  biliverdine  et  permet  de  l'extraire  sous  la  forme  d'aiguilles  cristallisées  de  cou- 
leur rouge. 

M.  Maly  a  fait  voir  qu'un  mélange  de  biliphéine  et  d'acide  acétique  cristallisable 
dissous  dans  le  chloroforme  et  soumis  pendant  quelques  heures  à  une  température 
de  100°  dans  un  tube  scellé  devient  vert.  En  versant  la  masse  liquide  dans  l'eau, 
il  se  précipite  une  couche  d'un  vert  foncé,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  dissolution 
de  biliverdine,  et  l'eau  tient  en  dissolution  de  l'acétale  d'ammoniaque.  Ces  expé- 
riences montrent  bien  nettement  que  la  biliphéine  dérive  de  la  biliverdine.  Cet 
auteur  a  pu  du  reste  opérer  cette  transformation  avec  d'autres  substances,  telles  que 
l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  tartrique.  Et  réciproquement,  il  a  ramené  la  bili- 
verdine à  l'état  de  biliphéine  en  faisant  passer  un  courant  de  gaz  ammoniac  sur  la 
biliverdine  dissoute  dans  l'alcool. 

Bilifulvine.  Cette  substance,  d'après  Berzelius,  serait  une  variété  de  matière  colo. 
rante.  11  la  considère  comme  un  sel  double  de  soude  et  de  chaux  combiné  avec  un 
acide  organique  qu'il  appelle  bilifulvique.  Selon  lui  la  bilifulvine  serait  insoluble 
dans  l'éther,  l'alcool,  et  soluble  dans  l'eau. 

Sous  le  nom  de  bilifulvine,  M.  Virchow  a  décrit  des  cristaux  d'un  beau  rouge 
ou  violacé,  aciculaires,  trouvés  à  l'état  libre  dans  certains  états  pathologiques  (]ui 
amènent  une  stase  biliaire.  M.  Valentiner  a  obtenu  ces  mêmes  cristaux  de  la  bile 
normale  et  de  calculs  biliaires,  en  se  servant  du  chloroforme  comme  dissolvant.  \\n 
comparant  les  caractères  cristallographiques  et  les  réactions  de  cette  substance, 
M.  Valentiner  a  reconnu  son  identité  avec  l'hématoidine  ;  Brucke,  de  son  côté,  avait 
déjà  vu  que  ces  cristaux  étaient  solubles  dans  l'ammoniaque  comme  coux  d'héma- 
toidine. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Stœdeler,  les  pigments  biliaires  seraient  en 
nombre  plus  considérable  encore,  il  eu  a  pu  isoler  cinq,  qu'il  décrit  sous  les 
noms  de  : 

Bilirubine  C^2  H"  Az^O"; 

Biliverdine  C^^H^^Az^O-; 

BilifuscineC^^H^^Az^O»; 

Bihprasine  G^«  H-»  Âz^  0*  ; 

Bilihumine,  dont  la  formule  n'a  pas  été  déterminée. 

Ces  cinq  matières  ont  été  isolées  de  calculs  biliaires.  Il  pourrait  bien  se  faire,  vu 
lepeude  différence  qu'elles  présentent  dans  leur  composition,  qu'elles  dérivassent 
d'un  même  jirincipe.  En  tout  cas,  elles  n'ont  point  encore  été  rencontrées  dans  la 
bile  elle-même. 

Mucosine.  Ce  principe  est  dans  la  bile  e  \  très-petite  quantité  et  ne  se  rencontre 
que  daiis  le  liquide  de  la  vésicule  ;  ce  qui  permet  de  penser  qu'il  est  un  produit 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  de  cette  vésicule  qui,  chez  l'homme,  ne  contient  ni 
glandes  ni  villosités. 

De  l'albumine  n'a  été  rencontrée  dans  la  bile  que  dans  certains  états  patholo- 
giques que  nous  signalerons  plus  loin.  Lehmann,  cependant,  dit  l'avoir  trouvée  dans 
la  bile  de  l'embryon. 

La  bile  ne  renferme  non  plus  aucun  principe  de  désassimilation,  tel  que  l'urée, 
la  xanthine,  la  leucine,  la  tyrosine,  ou,  du  moins,  la  présence  de  ces  principes  est 
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lort  hypothétique.  Elle  ne  contient  pas  non  plus  de  sucre  à  l'état  normal,  quoique 
le  sucre  existe  en  grande  quantité  dans  le  parenchyme  hépatique. 

Ainsi,  la  bile  ne  renferme,  comme  principes  essentiels,  ni  des  principes  analogues 
aux  produits  de  sécrétion  versés  avec  elle  dans  le  tube  digestif,  ni  des  produits 
d'excrétion  analogues  à  ceux  de  l'urine,  de  la  sueur;  sa  composition  est  donc  une 
composition  iÀ  part,  radicalement  différente  de  celle  de  toutes  les  autres  humeurs 
de  l'économie. 

En  dehors  des  principes  que  nous  venons  d'énumérer,  on  peut  rencontrer  dans 
la  hile  des  substances  introduites  accidenlellemeut  dans  l'organisme  La  sécrétion 
biliaire,  de  même  que  la  sécrétion  salivaire,  stomacale,  urinaire,  élimine  certains 
matériaux  qui  sont  pour  celui-ci  de  véritables  matériaux  étrangers,  incapables  de 
pouvoir  être  utilisés  par  les  actes  nutritifs.  Autenrieth  et  Zeller  ont  signalé  le  mer- 
cure dans  la  bile  d'animaux  qu'ils  faisaient  périr  en  les  frottant  avec  l'onguent  nier- 
curiel.  Le  métal  se  trouvait  même  dans  ce  liquide  en  quantité  plus  considérable  que 
dans  le  sang.  Tiedmann,  Gmelin,  Jacobson,  puis  après  eux  MM.BouleyetColin,  ont 
retrouvé,  chez  le  cheval,  dans  la  bile,  le  cyanure  ferrico-potassique  qu'ils  avaient 
injecté  dans  les  veines. 

C'est  à  M.  Mosler  que  l'on  doit  d'avoir  fait  à  ce  sujet  les  plus  nombreuses  expé- 
riences. Il  a  administré  directement  dans  une  petite  quantité  de  matières  alimen- 
taires différentes  substances,  ou  il  les  a  injectées  sous  forme  soluble  dans  une  des 
veines  d'un  membre,  après  quoi  il  recherchait  ces  substances  dans  le  liquide  qui 
s'échappait  par  une  fistule  pratiquée  sur  la  vésicule  biliaire.  De  l'albumine  injectée 
dans  la  veine  jugulaire  fut  retrouvée  dans  la  bile,  le  même  piineipe  fut  aussi 
reconnu, alors  qu'il  injectait  155  centimètres  cubes  d'eau  pure  à  30°,  an  bout 
d'une  heure  à  trois  quarts  d'heure. 

Le  sucre  de  raisin  injecté  dans  le  sang  passa  dans  la  bile  avant  d'apparaître  dans 
l'urine.  L'iodure  de  potassium  apparut  Irès-vite  dans  la  bile  et  disparut  de  même. 
Le  sulfite  de  cuivre  passa  dans  ce  liquide  avec  rapidité,  tandis  qu'il  ne  parvenait 
■que  difficilement  dans  l'urine.  Le  calomel  et  le  sulfate  de  quinine  n'y  furent  pas 
retrouvés,  pas  plus  que  l'acide  hippurique  après  qu'il  eut  injecté  de  l'acide  ben- 
zoïque.  L'essence  de  térébenthine  passa  dans  la  bile  ainsi  que  l'indiquait  une 
■odeur  résineuse  spéciale,  ne  ressemblant  cependant  ni  à  celle  de  la  tcrébentliiiie 
ni  à  celle  c!e  la  violette. 

D'après  les  expériences  de  Chrzonszczevvsky,  diverses  matières  colorantes  injectées 
dans  les  veines  apparaîtraient  dans  la  bile  ;  ainsi,  il  a  pu  retrouver  dans  ce  liquide 
ainsi  que  dans  l'urine,  la  fuchsine,  lindigo  sulfate  de  soude  et  lindigo  carmin.  Le 
rouge  d'aniline  a  passé  de  même  par  le  foie  et  par  les  reins  quand  il  était  absorbé 
par  l'estomac;  introduit  dans  le  sang  en  dissolution  dans  une  petite  quantité  d'al- 
cool, il  tuait  rapidement  les  animaux.  Le  carminate d'ammoniaque  n'a  pas  été  re- 
trouvé par  cet  auteur  dans  la  bile,  même  après  qu'il  eut  lié  préalablement  les  deux 
artères  rénales  ;  le  même  résultat  négatif  fut  obtenu  avec  le  bleu  de  Bei  lin  et  le 
hleu  d'aniliue. 

Altérations  de  la  bile  dans  les  maladies.  Si  l'on  consulte  les  ouvrages  de  pa- 
thologie publiés  depuis  Galien  et  surtout  ceux  des  deux  ou  trois  derniers  siècles,  on 
voit  les  médecins  de  cette  longue  époque  décrire  une  foule  d'altérations  de  la  bile, 
à  l'aide  desquelles  ils  expliquaient  la  nature  de  beaucoup  de  maladies  et  les  formes 
-sous  lesquelles  elles  se  présentaient.  Mais  de  pareilles  idées,  en  rapport  avec  les  idées 
'humorales  régnantes  ne  s'appuyaient  en  réalité  sur  aucune  connaissance  précise. 
-Aujourd'hui  (|uc  nous  connaissons  mieux  les  caractères  chimiques  de  la  bile  et  les 
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nombreuses  décompositions  auxquelles  ses  principes  sont  sujets,  il  faut  avouer  que 
nous  sommes  encore  bien  peu  avancés  et  sur  les  altérations  que  la  maladie  lui  im 
j)rinie,  et  sur  les  maladies  que  ces  altérations  provoquent.  Le  premier  point  si'ul 
doit  nous  occuper  ici,  et  ce  qui  va  suivre  démontrera  combien  la  cbimie  patholo- 
gique a  fait  peu  de  progrès  dans  cette  question. 

Il  ne  faut  pas  cependant  s'en  prendre  au  défaut  de  zèle  des  investigateurs,  mais 
bienàladifticidtéqu'il  y  a  d'étudier  im  liquide  qui,  pondant  la  vie,  ne  s'écoule  pas 
directement  à  l'extérieur,  et  qui,  après  la  mort,  subit  parle  fait  seul  de  la  putréfac- 
tion une  série  de  cbangemenls,  parmi  lesquels  il  est  fort  difficile  de  discerner 
ceux  qui  sont  imputables  auK  causes  morbides. 

La  densité  de  la  bile  a  été  trouvée  considérable  dans  certaines  maladies.  Sur  un 
sujet  atteint  de  foie  gras,  M.  Bouchardat  a  vu  qu'elle  s'élevait  cà  1046,  au  lieu 
de  1026,  qui  représente  l'état  normal. 

Hermann  chimiste  de  Moscou,  l'a  trouvée,  chez  les  cholériques,  d'une  densité 
de  1043. 

On  a  trouvé  une  réaction  acide  de  la  bile  chez  des  personnes  mortes  de  typhus  ; 
probablement  c'était  là  un  résultat  de  la  décomposition  des  matières  organiques, 
de  la  bile.  Burdacli  dit  que  dans  certaines  fièvres  bilieuses,  la  bile  devient  aussi 
noire  et  poissseuse.  {Voy.  Tvphl's.) 

L'existence  du  sullide  d'ammoniaque  a  été  constatée  par  Lehmann  dans  la  bile 
d'un  enfant  mort-né. 

Dans-  les  cas  d'abstinence  prolongée,  la  bile  est  plus  foncée  en  couleur,  plus 
épaisse  et  plus  amère.  Dans  deux  observations  citées  par  Bérard,  d'individus  qui 
se  sont  laissés  mourir  de  faim,  la  bile  avait  une  couleur  noire  et  ressemblait  à 
une  forte  solution  de  réglisse.  (Voy.  Inanition). 

Porchat,  dans  six  nécropsies  d'enfants  nouveau-nés,  qui  avaient  été  atteints  de 
jaunisse,  trouva  la  vésicule  biliaire  remplie  d'une  bile  noire  et  épaisse.  Il  pensa 
que  l'obstruction  momentanée  des  voies  biliaires,  par  ce  liquide  épaissi,  pouvait 
bien  être  une  des  causes  de  l'ictère,  opinion  conforme  à  celle  de  P.  Frank  et 
Virchow.  {Voy.  Ictère.) 

Dans  les  atrophies  du  foie,  et  spécialement  dans  la  cirrhose,  la  plus  commune 
de  toutes,  la  bile  e.4  généralement  plus  abondante,  quelquefois  presque  incolore  et 
albumineuse. 

Dans  le  foie  gras,  selon  Frerichs,  la  sécrétion  de  la  bile  paraît  diminuée;  quel- 
quefois elle  est  anéantie.  Dans  deux  cas  de  dégénérescence  adipeuse  à  sou  pius 
haut  degré,  observés  par  cet  auteur,  les  voies  biliaires  étaient  complètement  vides 
et  recouvertes  par  un  mucus  d'mi  jaune  verdàtre.  Les  qualités  de  la  bile  prove- 
nant du  Joie  adipeux  ne  lui  ont  pas  paru  modifiées.  Jamais  il  n'a  trouvé  de 
l'albumine,  que  Thenard  avait  rencontrée  cinq  fois  sur  six  cas,  et  que  Lehmann  a 
aussi  signalée.  Il  n  a  pas  non  plus  trouve  l'augmentation  de  la  graisse  notée  par 
Lereboullet;  enfin,  il  n'a  pu  constater  l'odeur  infecte  signalée  par  Addissou  dans 
la  bile  provenant  du  foie  gras.  Quant  aux  sels  biliaires,  ils  n'étaient  que  diminués. 
Dans  le  foie  pigmenté,  la  bile,  selon  le  même  auteur,  serait  plus  abondante  et 
contiendrait  de  l'albumine,  [Voy.  Foie  (Maladies  du).] 

La  pioporlion  des  principes  solides  augmente  en  général  pendant  les  maladies- 
du  cœur  et  des  viscères  abdominaux,  qui  ralentissent  la  marche  du  sang  dans  les 
grosses  veines,  et  pendant  le  choléra,  où  tous  les  liquides  de  l'économie  deviennent 
plus  denses.  Au  contraire,  la  bile  devient  plus  aqueuse  après  les  inflammalions  vio- 
lentes, dans  l'hydropisie,  le  typhus,  le  diabète.  Dans  ces  divers  cas,  la  quantité 
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d'eau  contenue  dans  la  bile  paraît  être  dans  un  rapport,  généralement  constant, 
avec  la  proportion  d'eau  renl'ermée  dans  le  sang.  (Lehmann.) 

Il  résulte  des  travaux  de  M.  Louis  que  les  altérations  de  la  bile  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  dans  l'affection  typhoïde  que  dans  les  autres  maladies  aiguës,  et 
que  de  toutes  les  maladies  chroniques,  la  phthisie  pulmonaire  est  celle  dans 
laquelle  la  bile  est  le  plus  souvent  altérée,  ayant  dans  ces  cas  beaucoup  de  res- 
semblance avec  la  mélasse. 

M.  Andral  dit  avoir  vu  dans  la  même  affection,  que  la  bile  était,  remplacée 
par  un  fluide  graisseux.  Selon  Gorup  Besanez,  les  globules  de  graisse  seraient  plus 
abondants  chez  les  personnes  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  des 
affections  tuberculeuses.  M.  Robin  pense,  au  contraire,  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
tous  les  principes  de  la  bile,  taurocholate  de  soude,  biliverdine,  graisse,  choles- 
térine,  ne  sont  guère  que  la  moitié  du  minimum  observé  dans  la  bile  normale. 

Dans  le  diabète,  le  sucre  qui,  à  l'état  normal,  ne  passe  pas  dans  la  bile,  apparaît 
dans  celle-ci,  même  avant  de  passer  dans  l'urine.  Il  faut,  pour  que  le  sucre  de 
diabète  passe  dans  l'urine,  4  parlies  pour  1000,  tandis  qu'il  ne  faut  que  3  par- 
ties pour  1000,  pour  qu'il  passe  dans  la  bile. 

Selon  MM.  Lehmann  et  Cl.  Bernard,  on  trouve  parfois  de  l'albumine  dans  la 
bde  chez  les  individus  morts  de  la  maladie  de  Biight. 

L'urée,  selon  Strohl,  Lieberkùhu  et  Lehmann,  se  rencontre  dans  ce  liquide 
dans  les  cas  d'urémie,  et  surtout  pendant  le  choléra.  Stannius  en  a  trouvé  chez 
les  animaux  auxquels  il  avait  extirpé  les  reins  ;  mais  ce  fait  n'a  pas  été  constaté 
dans  toutes  les  expériences. 

Dans  le  choléra  indien,  M.  Hermann  a  trouvé  dans  la  bile  une  plus  forte  pro- 
portion de  matière  résineuse. 

Les  cristaux  rhomboédriques  rouges,  rubis  ou  jaunâtres,  signalés  par  Virchow 
dans  la  bile,  ont  été  signalés  dans  des  maladies  fort  différentes.  Si  leur  nature  est 
connue,  la  condition  de  leur  production  ne  l'est  pas  encore. 

Bizio  aurait  trouvé  un  pigment  vert  émeraude,  dans  la  bile  d'un  enfant  mort 
d'ictère.  Cette  substance  se  volatilisait  à  40°,  et  formait  des  vapeurs  rouges,  cir- 
constance qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'érythrogène.  M.  Lehmann  a  eu  l'occasion 
d'observer  un  cas  analogue.  [Voy.  CnoLÉnA,  Diabète,  Tïphoïde  (Fièvre)  et  Tïphcs.] 

Enfln,  on  rencontre  souvent  dans  la  bile  des  productions  calculeuses  dues  au 
dépôt  des  principes  biliaires  au  sein  de  ces  liquides;  nous  n'en  dirons  rien, 
leur  étude  devant  être  faite  d'une  façon  spéciale  dans  la  partie  exclusivement 
pathologique  de  cet  article.  {Voy.  Calculs  biliaires.) 

Des  moyens  divers  pour  reconnaître  la  présence  des  sels  biliaires  et  de  la 

MATIÈRE  COLORAJNTE  DE  LA  BILE  DA?<S  LES  HUMEURS  DE  l' ÉCONOMIE.  Si  la  bile  en- 
traîne avec  elle,  comme  nous  l'avons  vu,  certains  matériaux  étrangers  introduits 
éventuellement  dans  le  sang,  ses  principes  les  plus  importants,  lorsqu'ils  existent 
anormalement  dans  ce  dernier  liquide,  deviennent  eux  aussi  de  véritables  prin- 
cipes étrangers,  et  s'échappent  comme  tels  de  l'organisme  par  les  émonctoires 
naturels.  Si  le  fait  est  encore  mis  en  doute  aujourd'hui  pour  les  sels  biliaires,  qui 
paraissent  subir  dans  le  sang  des  décompositions  rapides,  il  a  été  constaté  depuis 
fort  longtemps  pour  la  matière  colorante.  C'est  surtout  dans  l'urine  qu'elle  passe 
avec  grande  lucihté.  Elle  passe  aussi  dans  la  sueur  (Cheyne,  Andral),  dans  le  lait 
(Mend,  Frank,  Marsh,  Bright,  Gorup  Besanez)  ;  Wright  l'aurait  trouvée  dans  la 
salive,  Fourcroy  dans  le  suc  intestinal,  mais  Frerichs  ne  l'a  rencontrée  ni  dans  l'un 
ni  dans  l'autre  de  ces  derniers  liquides. 
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La  présence  de  la  matière  colorante  et  des  sels  biliaires  dans  les  liuineurs  de 
J économie,  et  surtout  dans  les  Immeurs  d'excrétion,  étant  uu  élément  important 
de  diagnostic  dans  un  certain  nombre  d'états  morbides,  il  est  indispensable  que  le 
médecin  se  familiarise  avec  les  moyens  propres  à  déceler  ces  principes.  Nous  les 
passerons  donc  ici  successivement  en  revue,  les  appliquant  à  l'urine,  liquide  le 
plus  souvent  exploré  sous  ce  point  de  vue. 

1"  Moyen  de  reconnaître  la  matière  colorante,  a.  Coloration  d'un  tissu  blanc. 
On  prend  un  linge  blanc  ou  du  papier  de  même  couleur,  on  le  trempe  danS 
l'urine  où  l'on  suppose  de  la  matière  colorante.  Si  elle  existe,  le  linge  ou  le  papier 
seront  teintés  en  jaune. 

b.  Réactif  de  Heller.  On  ajoute  quelques  gouttes  d'albumine  à  l'urine,  et 
après  avoir  agité  le  mélange  on  le  traite  par  l'acide  nitiique  ;  l'albumine  en  se  pré- 
cipitant entraine  avec  elle  la  matière  colorante;  le  coiigulum  est  jiunàlre. 

c.  Acétate  deplomb.  On  traite  l'uiine  par  l'acétate  de  plomb,  le  précipité  qui 
se  produit  prend  une  coloration  jaunâtre. 

d.  Couleur  des  phosphates.  On  laisse  reposer  l'urine  à  l'air  libre  pendant  un 
jour  ou  deux  ;  cette  unne  laisse  déposer  des  cristaux  de  pbos|ibale  ammoniaco- 
magiiéïien  ;  s'il  y  a  dans  l'urme  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  ces  cristaux 
prennent  une  teinte  jaunâtre.  (Horsall.) 

e.  Réactif  de  Tiedmann  et  Gmelin.  Ce  réactif  est  celui  f[ui  est  le  plus  sou- 
vent mis  en  usage.  On  traite  l'urine  dans  laquelle  on  suppose  du  pigment  biliaire 
par  de  l'acide  nitrique  contenant  un  peu  d'acide  nitreux,  et  l'on  voit  apparaître 
successivement  les  teintes  bleues,  violettes,  rouges,  enfin  jaune  pâle.  Afin  de 
mieux  observer  ces  cbangements  de  coloration,  on  introduit  l'urine  dans  un  verre 
à  cbampagne;  puis,  on  lait  couler  l'acide  avec  attention  le  long  du  vase,  de  ma- 
nière à  ne  produire  qu'un  mélange  lent  et  successif.  Au  bout  d'un  temps  très- 
court,  les  diverses  teintes  et  leurs  succe>sions,  telles  que  nous  les  avons  signalées, 
se  dessinent  au-dessus  de  l'acitie  de  liant  en  bas. 

On  peut  encore  plus  simplement  verser  quelques  gouttes  d'urine  sur  une  assiette 
et  laisser  tomber  sur  elles  mie  goutte  d'acide,  on  voit  bientôt  apparaître  les  variétés 
de  coloration. 

Le  réactif  nitrique  a  une  très-grande  valeur,  et  permet  presque  à  coup  sûr  de 
dénoter  les  moindres  traces  de  matière  colorante  biliaire.  11  faut  savoir  cependant, 
que  l'exposition  de  l'urine  à  l'air  peut  être  une  cause  d'une  réaction  incomplète 
ou  nulle,  le  dépôt  de  la  matière  colorante  s'étant  effectué  par  le  fait  de  cette  expo- 
sition. D'autre  part,  d'après  M.  Frerichs,  la  réaction  pourrait  manquer  de  se  pro- 
duire dans  l'urine  de  date  très-fraicbe.  Il  faut  savoir  aussi  que,  si  l'on  verse  de 
l'alcool  pur  sur  de  l'acide  nitrique,  on  obtient  les  variétés  de  couleurs  indiquées 
(Huppert),  fait  important  à  connaître  parce  qu'il  enseigne  qu'il  ne  iaut  jamais  se 
servir  de  l'acide  nitrique  pour  cliercher  la  matière  colorante  dans  les  extraits 
alcooliques.  Enfin  les  teintes  rouges  et  violettes  peuvent  être  produites  par 
l'uroxanthine  et  les  produits  de  sa  métamorpbose. 

f.  Procédé  de  Neubauer.  Ce  procédé  consiste  à  remplacer  l'acide  nitrique, 
par  un  mélange  à  partie  égale  d'acide  nitrique  et  d'acide  sulfurique. 

g.  Procédé  de  Rriicke.  On  ajoute  successivement  quelques  gouttes  d'acide  ni» 
trique  et  50  gouttes  d'acide  sulfurique. 

h.  Procédé  de  Kûhne.  On  verse  avec  une  pipette  de  l'urine  dans  un  verre  qui 
contient  un  mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  nitreux  ;  si  l'urine  contient  de  la 
matière  colorante  biliaire,  un  bel  anneau  vert  se  produit  au  contact  des  deui 
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liqueurs,  la  partie  inférieure  de  cette  zone  tourne  ensuite  au  bieu,  au  violet,  au 
jaune. 

^  Procédé  par  le  chloroforme.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  propriété  qu'a  le  chlo- 
roforme de  dissoudre  la  cliolépyrrbine.  On  fait  couler  du  chloroforme  le  long  d'un 
verre  qui  contient  de  l'urine  si  celle-ci  possède  de  la  cliolépyirhine,  le  clilorolorme 
est  coloré  en  jaune  quand  il  arrive  au  fond  du  vase.  On  continue  de  verser  du  chlo- 
roforme, jusqu'à  ce  que  la  coloration  ne  se  produise  plus.  Le  conteini  du  vase  pré- 
sente alors  deux  parties  :  l'une  inlérieure  jaune,  qui  contient  le  chloroforme,  tient 
en  dissolution  la  cholépyirhine,  l'autre  supérieure,  incolore,  contient  l'urine, 
moins  lu  cholépyirhine.  On  décante  cette  couche  supérienre,  et  l'on  traite  l'in- 
férieure par  un  mélange  d'acide  nitrique  et  d'acide  nitreux.  Immédiatement  il  se 
produit  de  haut  en  bas  les  teintes  caractéristiques.  Ce  réactif  n'est  propre  qu'à  la 
cholépyrrhine  ;  la  biliverdine  lui  échappe,  elle  reste  en  dissolution  dans  la  couche 
incolore,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  versant  dans  celle-ci  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique,  cet  acide  donne  alors  naissance  à  une  coloration  verte. 

2°  Moyen  de  distinguer  l'acide  taurocholiqiie .  Pour  reconnaître  la  présence  de 
cet  acide,  on  traite  le  liquide  en  expérience  par  les  acides  et  la  chaleur  ;  l'acide 
taurocholique  se  dédouble,  comme  on  le  sait,  en  acide  cliolalique  et  en  taurine. 
Cette  dernière  étant  très-peu  soluble,  cristallise  facilement  et  peut  être  reconnue 
par  ses  cristaux.  Ce  procédé  n'a  pas  toute  la  valeur,  cependant,  que  déprime 
abord  on  serait  tenté  de  lui  accorder,  car  d'autres  acides,  par  exemple  l'acide 
pneumique,  sont  capables  de  se  dédoubler,  sous  l'influence  de  l'acide  chiorhydiique 
et  de  la  chaleur,  en  acide  lactique  et  en  ta\irine.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
de  ce  fait  que  quelques  auteurs  ont  cru  avoir  constaté,  à  l'aide  de  ce  moyen,  la 
présence  de  la  bile  dans  le  poumon,  chez  des  sujets  atteints  d'ictère,  parce  qu'ils 
avaient  retiré  de  la  taurine  de  son  tissu,  tandis  qu'eu  réalité  cette  taurmc  était 
un  produit  de.  dédoublement  de  l'acide  pneumique.  (Bobin). 

3"  Moyen  de  reconnaître  les  sels  biliaires,  a.  Procédé  de  Pettenkofer.  Ce 
procédé  est  i'ondé  sur  la  propriété  qu'ont  tous  les  sels  biliaires  additionnés  d'acide 
sulfurique,  puis  de  sucre,  de  donner  lieu  à  une  coloration  violette  ou  pourpre  des 
plus  remarquables. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  mêler  ce  liquide  avec  2/3  d'acide 
sulfurique,  puis  de  faire  couler  lentement  cet  acide,  de  manière  à  éviter  l'élévation 
de  température,  après  quoi  on  ajoute  4  ou  5  youtles  de  sirop  préparé  avec  1  partie 
de  sucre  pour  5  parties  d'eau,  et  l'on  obtient  de  cette  façon  immédiatement  la 
coloration  violette  ou  pourpre. 

La  réaction  de  Pettenkolér  n'est  pas  entièrement  satisfaisante,  car  s'il  eNiste  de 
l'albumine  dans  le  liquide  à  l'essai,  l'action  de  l'acide  sur  ce  principe  produit  unu 
coloration  rouge.  Les  huiles  essentielles  de  térébenthine,  de  limon,  de  girolles, 
donnent  aussi,  suivant  Lionnel  Beale,  une  coloration  semblable.  Cependant,  daIl^ 
tous  ces  cas,  la  coloration  produite  n'est  jamais  aussi  éclatante  que  celle  qui 
est  obtenue  avec  de  la  bile.  L'oléine  donne  aussi  une  coloration  violette  avec  ce 
réactif. 

Avant  de  rechercher  la  présence  de  ces  sels  biliaires  par  ce  moyen,  on  doit  donc, 
en  premier  lieu,  faire  subir  au  liquide  en  expérience  une  opération  préalable,  dans 
le  but  tie  le  débarrasser  de  l'albumine  qu'il  peut  contenir.  Pour  cela  on  peut  em- 
ployer des  procédés  divers. 

b.  Procédé  de  Frerichs.  On  fait  évaporer  l'urine,  on  la  traite  ensuile  par 
l'alcool   puis  on  la  décolore  avec  du  charbon  animal.  On  fait  évaporer  de  nouveau 
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et  à  plusieurs  reprises,  on  dissout  cl;\ns  l'eau  le  résidu  d'extrait  alcoolique,  après 
ipioi  on  traite  par  le  réactif  de  Tettenkcler. 

c.  Procédé  de  Hoppe.  On  fait  chauffer  jusqu'à  ébitliition  une  grande  quantité 
d'urine  mêlée  à  un  lait  de  cliaux,  on  filtre  en  faisant  évaporer  le  produit  liltré,  on 
fait  bouillir  celui-ci  quelque  temps  avec  un  grand  excès  d'acide  clilorliydi  ique,  on 
évapore  ensuite  de  nouveau  et  l'on  soumet  le  résidu  qui  contient  de  l'acide  clio- 
loïdique  à  l'épreuve  de  Pettenkofer,  après  l'avoir  lavé  à  l'eau,  extrait  avec  l'alcool, 
décoloré  au  charbon  animal  et  l'ait  évaporer  une  dernière  fois.  Toutel'ois  Hoppe 
recommande  de  ne  pas  s'en  tenir  à  cette  seule  réaction,  mais  d'examiner  l'action 
de  la  substance  obtenue  de  ce  résidu  à  la  lumière  polarisée.  Cette  action  a  été 
ainsi  déterminée  par  cet  auteur  :  Une  solution  contenant  dans  20  cent,  cubes 
0,2297  d'acide  a  donné,  dans  un  tube  long  de  200"""  par  la  lumière  rouge,  une 
déviation  du  plan  de  polarisation  égale  à  1,  5  de  l'échelle  dupolarirnètre  deVenIzke. 

d.  Procédé  de  Neukomm.  On  évapore  jusipi'à  siccitéunecertainequantilé  d'u- 
rine, on  dissout  le  résidu  dans  l'alcool.  On  évapore  de  nouveau,  et  le  résidu  est  en- 
core traité  par  l'alcool.  On  évapore  une  troisième  fois,  on  dissout  le  résidu  dans 
l'eau  et  on  traite  celte  eau  par  le  sous-acétate  de  plomb,  qui  donne  lieu  à  mi  pi'é- 
cipité  contenant  les  sels  biliaires.  Ce  résidu  est  repris  par  l'alcool  absolu,  on  évapore 
celui-ci  jusqu'à  siccité,  on  dissout  le  résidu  dans  l'eau,  de  façon  à  ce  que  lu  solu- 
tion soit  concentrée.  Puis  on  évapore  la  lii|ueur  dans  une  capsule  do  porcelaine, 
et  quand  il  ne  reste  plus  que  qm^Iques  gouttes,  on  (es  met  en  contact  avec  un  mé- 
lange de  4  parties  d'eau,  pour  \  partie  d'acide  sulfurique,  et  une  trace  de  solution 
de  sucre  dans  les  proportions  de  1  sur  4.  On  chauffe  légèrement  le  mélange  à 
une  douce  chaleur,  et  la  réaction  se  produit  alors  même  qu'il  n'y  a  dans  la  liqueur 
que  \  milligramme  d'acide  cholique. 

e.  Procédé  de  Hiippert.  Ce  procédé  n'est  antre  que  celui  de  Neukomm,  si  ce  n'est 
qu'il  débarrasse  l'urine  des  matières  grasses  et  la  précipite  par  l'eau  de  baryte.  Le 
liquide,  étant  filtré,  est  traité  ensuite  ])ar  le  sous-acétate  de  plomb,  le  reste  se  fait 
exactement  comme  dans  le  procédé  de  Neukonmi. 

Origine  de  la.  bile.  La  question  de  l'origine  de  la  bile  doit  être  posée  sous  tro's 
formes  différentes  : 

1"  Des  deux  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  foie,  l'un  la  veine  jiorte,  l'autre 
l'artère  hépatique,  lequel  fournit  à  la  bile  les  matériaux  de  sa  constilulion. 

2"^  Des  deux  espèces  d'éléments  sécréteurs  que  le  foie  contient,  l'un  la  cellule  hé- 
patique, l'autre  l'acinus  glandulaire  des  glandes  en  giappe  échelonnées  le  long  des 
canaux  excréteurs,  lequel  possède  le  rôle  de  soutirer  au  sang  les  principes  qui 
doivent  former  la  bile. 

3"  Ces  principes  sont-ils  préformés  dans  le  sang  ou  sont-ils  modifiés  dans  leur 
passage  à  travers  les  éléments  glandulaires. 

Nous  nous  occuperons  successivement  de  ces  trois  points  : 

1°  Pour  savoir  si  la  sécrétion  biliaire  se  faisait  aux  dépens  du  sang  qui  traverse 
la  veine  porte,  ou  aux  dépens  du  sang  qui  circule  dans  l'artère  hépatique,  le  moyen 
qui  devait  naturellement  se  présenter  à  l'esprit  élait  de  lier  l'un  ou  l'antre  de  ces 
vaisseaux,  ou  successivement  chez  divers  animaux  l'un  etlautre,  et  de  voir  ensuite 
ce  qui  adviendrait  du  côté  de  la  sécrétion  biliaire.  Bii  bat  le  premier  fit  des  tenta- 
tives de  ce  genre,  mais  sans  succès,  et  il  déclara  «  (|u'd  était  impossible  de  placer 
des  ligatures  sur  ces  vaisseaux  sans  produire  un  délabrement  qui  ne  permet  plus 
de  rien  distinguer.  »  Malpighi  cependant  avait  été  plus  heureux  que  notre  illustre 
analomisle,  il  avait  lié  1  aitèrc  hépatique  et  avait  vu  la  sécrétion  s'opérer  encore. 
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Ces  expériences  furent  reprises  en  1828  par  Simon  (de  Metz)  sur  des  lapins  et 
des  pigeons.  Elles  ne  donnèrent  de  résultats  significatifs  que  sur  ces  derniers  ani- 
maux. Simon  s'assura  d'abord  qu'après  avoir  lié  les  deux  canaux  excréteurs  que 
possède  le  pigeon,  le  foie  présentait  une  coloration  verte  et  que  la  matière  colorante 
delà  bile  se  retrouvait  dans  le  cloaque.  Puis  il  lia  à  la  fois  les  deux  canaux  excré- 
teurs et  l'artère,  après  quoi  il  reconnut  que  le  foie  et  le  liquide  pris  dans  le  cloaque 
possédaient  une  coloration  verte.  Sur  d'autres  pigeons,  auxquels  il  lia  l'artère  seule, 
la  bile  continua  de  s'écouler  par  les  conduits  excréteurs  et  de  colorer  les  matières 
contenues  dans  l'intestin.  Mais  ces  expériences,  qui  paraissent  prouver  que  la 
sécrétion  biliaire  est  sous  la  dépendance  de  la  circulation  porte,  sont  sans  valeur, 
car  Simon  ignorait  que  l'artère  hépatique  n'était  pas  la  seule  artère  qiii  se  rendait 
au  foie. 

En  1856,  M.  Oré  (de  Bordeaux),  ayant  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de 
Gintrac  un  malade  mort  d'une  hydropisie  ascite,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouva 
la  veine  porte  oblitérée,  crut  ti'ouver  dans  ce  fait  l'infirmation  de  la  tliéorie  qui 
considérait  la  veine  porte  comme  fournissant  au  foie  les  matériaux  de  sa  sécrétion. 
Disons  que  MM.  Andral  et  Bouillaud  avaient  déjà  cité  des  observations  de  ce  genre. 
Dans  une  observation  de  M.  Bouillaud,  h  même  lésion  avait  oblitéré  le  canal  cholé- 
doque et  la  veine  porte,  et,  malgré  cette  oblitération,  la  vésicule  biliaire  était  dilatée, 
au  point  d'égaler  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  ;  elle  contenait  de  la  bile  et  de 
plus  une  centaine  de  calculs.  M.  Oré  se  mit  donc  à  l'œuvre  et  expérimenta  sur  des 
chiens.  Dans  ses  premières  expériences,  il  interrompit  par  une  ligature,  qu'il 
serra  violemment,  le  tronc  de  la  veine;  trois  chiens  ojjérés  de  cette  façon  ne  survé- 
curent pas  plus  d'une  heure.  A  d'autres  chiens,  il  injecta  dans  le  tronc  veineux 
une  solution  concentrée  de  tannin  on  de  perclilonire  de  fer,  pour  amener  la  forma- 
tion d'un  caillot  oblitérateur.  Les  chiens  succombèrent  plus  rapidement  encore  que 
dans  le  cas  précédent.  Alors  cet  expérimentateur  songea  à  ne  pas  interrompre 
brusquement  la  circulation,  et  pour  cela  il  employa  le  procédé  suivant  :  Il  lit  le 
long  des  fausses  côtes  droites  une  incision  qui  intéressait  toute  l'épaisseur  des 
parois  abdominales ,  puis  il  plongea  l'index  de  la  main  gauche  disposé  en  forme 
de  crochet  sous  la  face  inférieure  du  foie,  de  manière  à  saisir  les  vaisseaux  et  à  les 
amener  à  l'ouverture  pratiquée.  Il  isola  rapidement  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée 
la  veine  porte  de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires,  passa  ensuite  autour 
d'elle,  sans  le  nouer,  un  fil  disposé  comme  une  anse  et  dont  les  extrémités,  très- 
longues,  sortaient  par  la  plaie  et  étaient  attachées  sur  le  dos  de  l'animal  ;  puis  il 
réunit  la  plaie  par  trois  ou  quatre  points  de  suture,  et  laissa  le  fil  autour  de  la  veine 
pendant  cinq  ou  six  jours  au  plus.  Après  ce  temps,  il  l'eideva  en  tirant  sur  l'une 
des  extrémités  et  laissa  l'animal  en  pleine  liberté.  Or  la  sécrétion  de  la  bile  conti- 
nua malgré  l'interruption  du  tronc  veineux  constatée  à  l'autopsie.  Sur  cinq  chiens, 
un  mourut  cinquante  heures  après  la  ligature,  le  second  vingt-six  heures,  le  troi- 
sième le  cinquième  jour,  le  quatrième  fut  sacrifié  le  septième  jour,  alors  qu'il 
paraissait  en  très- bon  état  de  santé,  le  cinquième  vécut  vingt  jours.  Pour  ce  dernier, 
M.  Oré  avait  eu  le  soin  d'élever  la  température  de  la  chambre  oiî  se  trouvait  l'ani- 
mal. C'est  là  une  condition  de  réussite  à  laquelle  il  faut  joindre  le  choix  des  chiens, 
qui  doivent  être  jeunes.  M.  Oré  se  crut  donc  en  droit  de  conclure  que  ce  n'était 
pas  aux  dépens  du  sang  de  la  veine  porte  que  se  faisait  la  sécrétion,  mais  bien  aux 
dépens  de  l'artère  hépatique. 

Les  expériences  de  Koltmeier,  de  Chassagne,  de  Kuthe,  de  Moos  ne  tardèrent 
pas  à  suivre  celles  de  M.  Oré  ;  les  unes,  celles  de  Kottmeier  et  de  Kuthe,  plai- 
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dèrent  en  faveur  de  l'opiniou  de  Simon;  les  autres,  celles  de  Chassagne,  en  faveur 
de  l'opinion  de  M.  Oré. 

Ces  expériences  ne  contribuèrent  qu'à  rendre  plus  indécis  encore  les  physiolo- 
gistes. En  1862,  un  observateur  du  plus  baut  mérite,  Moritz  Scliiff,  reprit  cette 
question.  Il  s'assura  d'abord  que  la  ligature  des  nerfs  qui  accompagnent  l'artère 
hépatique  n'avait  aucune  influence  sur  la  production  de  la  bile.  Puis  il  lia  les  trois 
branches  qui  partent  du  tronc  cceliariue  et  de  plus  l'artère  diaphragmatiqne  infé- 
rieure, considérant  la  ligature  de  l'artère  hépatique  comme  insuffisante  pour  l'inter- 
ruption de  la  circulation  artérielle  totale  du  foie.  Il  établit  ensuite  une  fistule 
biliaire  par  laquelle  il  pouvait  obtenir  de  la  bile  jaune,  c'est-à-dire  celle  qui  se  pro- 
duit au  moment  de  la  sécrétion,  la  bile  verte  représentant  toujours  delà  bile  qui 
avait  séjourné  dans  les  canaux  excréteurs  ou  dans  la  vésicule  biliaire.  Sur  trois 
chats  auxquels  cette  opération  fut  faite,  la  sécrétion  biliaire  non-seulement  per- 
sista, mais  même  elle  ne  diminua  pas,  comme  il  s'en  assura  en  comparant  la 
quantité  de  bile  sécrétée  par  ces  chats  à  celle  qui  avait  été  sécrétée  par  d'autres 
animaux  de  cette  espèce,  porteurs  seulement  de  fistules. 

Passant  ensuite  à  l'interruption  de  la  circulation  porte,  il  prit  la  précaution  de 
lier  en  outre  du  tronc  toutes  les  petites  branches  qui  se  rendaient  au  foie;  pour  être 
plus  certain  encore  qu'il  ne  parvenait  plus  de  sang  de  la  veine  porte  dans  l'inté- 
rieur du  foie,  il  isola  l'artère  hépatique  et  lia  tout  le  reste  du  ligament  hépato-duo- 
dénal  en  bloc,  y  compris  le  canal  cholédoque.  Dans  cinq  expériences,  la  mort  est 
survenue  au  plus  tard  une  heure  et  demie  après  l'opération,  précédée  de  coma  ou 
de  convulsions. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  Schiff  se  plaça  dans  les  conditions  oîk 
s'était  placé  M.  Oré,  c'est-à-dire  qu'il  tenta  d'interrompre  graduellement  la  circu- 
lation du  système  porte.  Les  chiens  qu'il  employa  ne  vécin-ent  pas  au  delà  de  six 
jours  et  demi,  mais  la  sécrétion  bdiaire  continua.  Et  Schiff  explique  ce  résultat  par 
la  continuation  de  la  circulation  poite,  due  aux  anastomoses  que  ce  système  con- 
tracte avec  la  circulation  veineuse  générale,  par  l'intermédiaire  des  veines  portes 
accessoires  paraombilicales. 

Enfin,  dans  d'autres  expériences  ,  Schiff  dit  avoir  constaté  que  la  sécrétion 
biliaire  continuait  à  se  faire  aux  dépens  du  sang  fourni  par  l'artère  hépatique  aux 
ramuscules  intra-épathiques  de  la  veine  porte.  De  plus,  en  injectant  du  sang  de 
l'artère  rénale  dans  la  veine  porte,  il  a  cru  reconnaître  que  ce  sang  artériel  pou- 
vait lournir  des  matériaux  à  la  sécrétion  biliaire. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  Schiff,  résultats  qui  ne  sont  bien  connus  en 
France  que  depuis  q\ie  M.  Jaccoud  les  a  consignés  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique.  Pour  M.  Jaccoud,  ces  résultats  paraissent  sans 
réplique,  et  l'autorisent  à  croire  que  toute  discussion  à  ce  sujet  est  close,  la  sé- 
crétion de  la  bile  étant  définitivement  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  veine 
porte.  Nous  regrettons  de  ne  pas  nous  trouver  d'accord  avec  notre  éminent  col- 
lègue. En  effet,  à  quoi  aboutissent  les  expériences  de  Schiff  sur  la  veine  porte  ?  A 
corroborer  d'abord  les  expériences  de  M.  Oré,  puisque  le  résultat  a  été  le  même, 
quand  Schiff  s'est  placé  dans  les  conditions  où  s'était  mis  M.  Oré,  c'est-à-dire  en 
prenant  la  précaution  de  ne  pas  interrompre  brusquement  la  circulation  du 
système  porte.  A  la  vérité  M.  Schiff  explique  la  continuation  de  la  sécrétion 
biliaire  dans  cette  condition,  par  la  persistance  de  la  circulation  porte  due  aux 
anastomoses  paraombilicales.  Mais  c'est  là  une  pure  hypothèse  ;  ces  anastomoses 
du  reste  sont  douteuses  chez  les  animaux,  M.  Oré  ne  les  a  jamais  vues.  Quant  aux 
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expériences  de  Sciiitï  sur  les  artères  du  tronc  cœliaque,  elles  sont  insuffisantes; 
et  en  effet  après  la  ligature  de  ces  artères,  il  reste  encore  des  branches  qui  pro- 
viennent de  l'artère  pancréatico-dnodcnale  ;  M.  Oré  a  pu  en  compter  jusqu'à  douze 
très-développées,  dans  un  cas  où  il  avait  lié  à  la  fois,  sur  un  chien,  et  l'artère 
hépatique  et  la  veine,  et  chez  lequel  la  vésicule  biliaire  fut  trouvée  néanmoins 
gorgée  de  bile. 

Les  conclusions  de  M.  Oré  nous  paraissent  par  conséquent  bien  plus  légitimes 
que  celles  de  MM.  Schiff  et  .laccond.  Ajoutons  qu'il  exisle  dans  la  science  des  ob- 
servations, et  ces  observations  sont  d'un  très-grand  poids  pour  la  solution  de  cette 
question,  des  observations  de  sujets  chez  lesquels  la  sécrétion  biliaire  persistait 
quoique  la  veine  porte  ne  traversât  pas  le  foie.  La  première  est  due  à  Abernethy.  Il 
s'agit  d'une  petite  fille  de  dix  mois,  chez  laquelle  la  veine  porte  se  terminait  dans 
la  veine  cave  près  des  rénales.  L'artèie  hépatique,  seul  vaisseau  qui  pénétrait  dans 
le  foie  était  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  La  vésicule  biliaire  contenait  une 
quantité  de  bile  d'un  jaune  brunâtre  foncé,  d'une  saveur  amère,  à  réaction  alcaline  ; 
les  matières  contenues  dans  les  intestins  étaient  colorées  par  la  bile. 

La  deuxième  observation  de  ce  genre  est  attribuée  à  Lawrence,  qui  se  borne  ce- 
pendant à  dire  que  cette  anomalie  a  été  trouvée  par  un  professeur  d'anatomie  de 
Londres,  sur  un  sujet  âgé  de  plusieurs  années. 

On  ne  peut  évidemment,  dans  ces  cas,  nier  l'influence  du  sang  artériel  sur  la  pro- 
duction de  la  bile.  La  solution  que  nous  allons  donner  à  la  seconde  question  que 
nous  nous  sommes  posée  sur  l'origine  de  cette  humeur,  nous  fouinira  une  preuve 
nouvelle,  non  moins  affirmative,  de  ce  fait,  que  celles  que  nous  venons  de  rap- 
porter. 

Quels  sont  les  éléments  sécréteurs  de  la  bile?  Cette  question  eiît  pu  et  même 
dû,  à  de  certains  égards,  être  renvoyée  à  l'article  Foie;  mais  il  a  paru  qu'il  y 
avait  avantage  à  réunir  dans  un  même  exposé  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'origine  de 
la  bile.  {Voy.,  pour  le  complément  des  fonctions  physiologiques  de  la  glande  hépa- 
tique, le  mot  Foie.) 

Avant  la  découverte  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  aux  dépens  de  la 
matière  glycogène  créée  dans  les  cellules  hépatiques,  il  était  rationnel  de  croire 
que  ces  cellules  avaient  pour  rôle  de  créer  les  principes  de  la  bile,  tandis  que  les 
acini  glandulaire;, échelonnés  sur  les  conduits  excréteurs,  servaient  à  fournir  à  ce 
liquide  du  mucus  qui  lui  donne  sa  consistance.  Mais  dès  que  la  cellule  hépatique 
devenait  cellule  glycogénique,  il  était  difllcile  d'admettre,  disons  même  impossible, 
qu'elle  fût  en  même  tem|is  cholégénique.  Comment  en  effet  conijireiuhe  qu'une 
cellule,  qui  fabrique  à  la  fois  du  sucre  et  de  la  bile,  laisse  passer  le  premier  prin- 
cipe dans  le  sang,  le  second  liquide  dans  les  conduits  biliaires,  et  sans  qu'il  y  ait 
jamais  mélange  de  l'un  et  de  l'autre,  dans  les  conditions  normales  du  moins?  Aussi, 
des  doutes  traversèrent  bientôt  l'esprit  des  physiologistes,  et  M.  Bernard  le  premier, 
se  demaiidi  s'il  n'y  aurait  pas  dans  le  foie  deux  éléments  sécréteurs  différents, 
l'un  pour  le  sucre,  l'autre  pour  la  bile.  C'est  à  M.  Ch.  Robin  que  l'on  doit  de  s'être 
prononcé  nettement  sur  cette  question,  et  d'avoir  reconnu  que  les  glandes  des 
canaux  hépatiques,  que  nous  ap[iellerons  dorénavant  glaiules  biliaires,  pour  la 
facilité  du  langage,  étaient  les  véritables  éléments  sécréteurs  delà  bile. 
Les  raisons  sur  lesquelles  M.  Ch.  Piobin  s'appuie,  sont  les  suivantes  : 
1"  Les  cellules  épithéliales  pavimeuteusesdes  acini  biliaires,  sont  à  l'état  normal, 
les  seules  cellules  du  foie  qui  soient  colorées  par  la  bile,  les  cellules  glycogènes  ne 
possèdent  cette  coloration  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  stase  biliaire,  ou  lorsque  la 
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bile  échappée  des  canaux  biliaires,  par  le  fait  même  de  la  préparation,  a  imprégné 
ces  cellules. 

L'examen  microscopique  des  acini  biliaires  fait  voir  de  plus,  quand  la  colo- 
ration des  cellules  pavimenteuses  n'est  pas  saisissable,  que  le  centre  des  culs-de- 
sac  est  plein  de  matière  orangée  ou  verdàtre. 

2»  Les  lamilications,  même  les  plus  ultimes,  des  canaux  hépatiques,  ne  pénè- 
trent jamais  dans  les  lobules  du  foie,  mais  se  trouvent,  entre  ceux-ci,  entourées 
avec  les  glandes  biliaires  par  les  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson  ;  ces  acini 
n'olfrent,  par  conséquent,  aucun  rapport  avec  les  cellules  glycogéniques. 

3°  On  ne  comprendrait  pas,  si  la  bile  était  formée  parées  dernières  cellules,  que 
cette  humeur  ne  présentât  aucune  alléralion  qualitative  dans  les  cas  de  foie  gras, 
alors  que  ces  cellules  sont  remplies  de  graisse.  De  plus,  de  l'aveu  même  de  Frerichs, 
partisan  de  l'opinion  opposée,  la  bile,  dans  cette  condition,  ne  possède  pas  une 
quantité  plus  considérable  de  graisse  ;  une  diminution  légère  des  taurocbolates 
et  de  matière  colorante,  serait  l'altération  la  plus  constante  qu'il  ait  rencontré.  Or^ 
la  diminution  relative  de  ces  principes,  même  la  diminution  absolue  de  la  quan- 
tité de  bile,  s'explitpie  [lar  la  compression  exercée  sur  les  acini  biliaires  par  les  lobules 
augmentés  de  vohune. 

4°  La  quantité  de  bile  sécrétée  est  en  rapport  avec  le  volume  des  glandes  biliaires 
prises  en  masse,  et  non  avec  le  vobmie  des  lobules  hépatiques  qui  constituent 
une  très-grande  partie  de  la  masse  du  foie.  Ainsi  M.  Colin  a  fait  remarquer  que  le 
volume  du  l'oie,  chez  le  cheval,  représente  en  moyenne  la  75*  à  la  85®  partie  du 
corps  du  cheval,  or  la  parotide,  dont  le  tissu  est  moins  vasculaire  que  celui  du  foie, 
sécrète  en  une  heure,  pendant  le  repas,  dix  fois  son  poids  de  salive,  tandis  qu'en 
vingt-qualre  heures  le  foie  produit  au  plus  un  poids  de  bile  de  un  à  deux  fois  égal 
au  sien  propre.  Si  ce  dernier  organe,  avait  une  sécrétion  proportionnellement  aussi 
active  que  les  parotides ,  il  donnerait  de  cent  vingt  à  deux  cent  quarante  fois 
autant  de  bile  qu'il  en  fabrique  réellement. 

Pour  M.  Colin,  de  telles  différences  indiqueraient  que  la  bile  ne  se  forme  que  par 
une  longue  élaboration.  Mais  il  est  bien  plus  rationnel  de  trouver  là  un  rapport 
proportionnel  entre  la  quantité  de  bile  fournie  et  le  volume  de  toutes  les  glandes 
biliaires. 
A  ces  raisons  nous  ajouterons  la  suivante  : 

Si  la  veine  porte  avait  réellement  le  rôle  de  fournir  les  matériaux  de  la  bile,  c'est 
au  moment  oii  le  sang  traverse  le  foie  en  plus  grande  quantité,  que  la  séciétion 
devrait  être  plus  activée.  Or  M.  Bernard  a  parlaitement  lait  voir  c[ue  ce  n'est  f[u'eu- 
viron  sept  heures  après  le  repas,  alors  que  le  travail  digestif  est  complètement 
achevé,  que  l'on  voit  la  bile  couler  en  très-grande  abondance;  le  sucre,  au  contraire, 
se  montre  en  plus  forte  proportion  trois  ou  quatre  heures  après  l'ingestion  des 
aliments,  c'est-à-dire  au  moment  oii  la  digestion  intestinale  est  en  pleine  activité. 
KôUiker  et  Millier  ont  conlirmé  ces  observations ,  ils  ont  vu  que  le  maximum 
de  la  sécrétion  biliaire  correspondait  à  la  sixième  ou  la  huitième  heure  après  le 
repas.  Dans  une  expérience  du  premier  auteur  oii  le  repas  avait  été  copieux, 
l'augmentation  persista  même  pendant  seize  à  dix-sept  heures.  Ce  n'est  donc  pas 
au  moment  de  la  digestion  que  se  fait  le  travail  biliaire,  c'est-à-dire  quand  le 
«jsième  porte  est  rempli  par  des  matériaux  de  toute  sorte  absorbés  dans  le  lube 
digestif,  mais  bien  au  moment  oîi  tous  ces  matériaux,  ayant  passé  dans  le  torrent 
circulatoire  artériel,  ont  concouru  à  augmenter  la  tension  sanguine  générale  et 
notamment  celle  de  l'artère  hépatique. 


286  BILE. 

La  sécrétion  biliaire  et  la  sécrétion  glycosénique  nous  paraissent  donc  être 
desservies  par  deux  éléments  distincts  :  à  la  cellule  hépatique  appartient  le  rôle  de 
produire  la  matière  glycogène;  aux  glandes  biliaires  celui  de  sécréter  la  bile. 
Cette  séparation  physiologique  des  deux  éléments,  qui  concourent  à  ces  sécrétions, 
est  du  reste  bien  évidente  chez  certains  invertébrés.  Ainsi,  M.  Bernard  s'est 
assuré  que  les  appendices  tubulaires  des  insectes  terminés  en  cœcum,  et  décrits 
par  Léon  Dufour,  étaient  de  véritables  conduits  biliaires  qui  sécrétaient  la  bile, 
tandis  que  les  éléments  sécréteurs  du  sucre  étaient  représentés  par  des  cellules 
qui  tapissent  l'intestin.  Ces  cellules  en  effet  réduisent  le  tartrate  ferrico-potas- 
sique.  Ayant  démontré  que  l'on  devait  établir  une  séparation  bien  distincte  ana(o- 
miquement,  de  la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  sécrétion  de  la  bile,  nous  avons  dans 
cette  démonstration,  une  nouvelle  preuve  bien  évidente  du  rôle  que  le  sang  de  l'ar- 
tère hépatique  remplit  dans  la  production  de  la  bile.  Et  en  effet,  les  dernières 
ramifications  de  cette  artère  sont  principalement  destinées  à  l'appareil  glandulaire 
biliaire,  les  lobules  hépatiques  ne  reçoivent  de  celle  source  qu'une  très-petite 
quantité  de  ramuscules  terminaux.  Quand  on  pousse  une  injection  dans  l'artère  hé- 
patique, les  glandes  biliaires  paraissent  uniformément  colorées,  tant  sont  consi- 
dérables les  capillaires  qui  rampent  à  leur  surface;  les  dernières  ramifications  de  la 
veine  porte,  au  contraire,  n'affectent  avec  ces  glandes  que  des  ra|iports  médiats; 
elles  sont  à  distance  d'elles,  séparées  par  des  cloisons  de  tissus  lamineux  :  leur 
contenu  ne  peut  par  conséquent  pas  subir  de  la  part  des  cellules  épithéliales 
renfermées  dans  les  aciiii,  cette  attraction  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  s'échap- 
pent des  vaisseaux  certains  produits  à  l'exclusion  d'autres. 

Voyons  maintenant  les  objections  principales  que  l'on  a  faites  à  cette  théorie. 
On  a  dit,  en  premier  lieu,  que  les  cellules  hépatiques  contiennent  les  éléments  delà 
bile,  et  notamment  de  la  biliverdine.  Mais  de  ce  que  ces  cellules  se  colorent  en 
jaune  verdàtre  sous  l'influence  dé  l'acide  azotique,  de  ce  que  l'eau  favorise  dans 
leur  intérieur  le  dépôt  de  granulations  foncées,  ceci  n'implique  pas  nécessairement 
qu'il  y  ait  là  de  la  matière  colorante,  ou  que  cette  matière  colorante,  si  elle 
existe,  s'y  soit  formée  ;  car,  d'une  part,  beaucoup  d'autres  cellules  se  colorent  sous 
l'influence  de  l'acide  nitrique,  et  d'autre  part,  à  supposer  que  cette  coloration,  ou 
bien  le  dépôt  granuleux  sous  l'influence  de  l'eau,  dénote  la  présence  de  la  matière 
colorante,  il  est  plus  que  probable  que  c'est  là  le  résultat  de  l'imbibition  des 
cellules  par  le  liquide  biliaire  issu,  lors  de  la  préparation,  des  conduits  excréteurs 
de  la  bile  ou  des  glandes  biliaires  elles-mêmes. 

On  a  pensé  aussi  que  la  coloration  rouge  que  prenaient  quelquefois  les  cellules 
hépatiques  mises  en  contact  avec  le  réactif  de  Peltenkofer,  était  due  à  la  présence 
des  acides  biliaires.  Mais  nous  avons  vu  que  cette  coloration  pouvait  apparaître 
avec  d'autres  principes  que  ces  acides,  notamment  avec  l'albumine.  Enfin  on  s'est 
reposé  sur  la  coloration  jaune  que  présente  souvent  le  foie,  coloration  qui  dénote- 
rait que  la  plus  grande  masse  du  foie,  constituée  par  les  cellules  hépatiques,  serait 
chargée  de  matière  colorante;  mais  il  nous  paraît  bien  certain,  avec  M.  Ch.  Robin, 
que  cette  coloration  jaune  est  due  à  l'accumulation  de  granulations  graisseuses 
dans  ces  cellules,  et  non  à  la  matière  colorante. 

Certes,  il  est  difficile  de  renoncer  à  une  erreur  scientifique  qui  se  rattache 
à  une  question  d'une  certaine  importance,  quand  surtout  cette  erreur  a  tra- 
versé des  siècles  sans  avoir  été  relevée.  A'ous  ne  doutons  pas  que  celle  que  nous 
cherchons  à  détruire  subisse  les  mêmes  entraves,  mais  nous  avons  la  feime 
conviction  qu'elle  doit  disparaître  un  jour  totalement  de  la  science.  Aujourd'hui, 
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elle  n'a  plus  sa  raison  d'être,  elle  a  contre  elle  le  simple  bon  sens,  le  raisonnement, 
l'expérimentation  variée  sous  diverses  formes,  et  ce  sont  là  de  sûrs  garants  de  son 
impuissance  contre  les  coups  qui  lui  sont  portés.  Déjà  MM.  Henle,  Morel  et  Viile- 
min  se  sont  réunis  à  M.  Ch.  Robin  :  la  liste  des  adhérents  fatalement  grossira. 

Arrivons  à  la  troisième  question  (pie  nous  nous  sommes  posée. 

5°  Les  matériaux  de  la  Lile  sont-ils  préformés  dans  le  sang,  et  expulsés  par  es 
glandes  biliaires  tels  qu'ils  leur  sont  présentés,  ou  les  glfxies  biliaires  labriquent- 
elles  ces  matériaux  aux  dépens  des  principes  immédiats  (K  sang? 

Pour  l'eau  et  les  substances  salines  de  la  bile,  les  chlorures,  les  phosphates,  il 
n'est  pas  douteux  que  la  sécrétion  biliaire  ne  fasse  que  les  éliminer  du  sang.  Il 
n'est  pas  douteux  non  plus  que  la  cholestérine  existe  dans  le  sang,  et  ne  trouve 
dans  les  glandes  biliaires,  de  véritables  émonctoires  chargés  de  transporter  cette 
substance  dans  le  tube  digestif.  M.  Flint  a  démontré  récemment  que  la  cholestérine 
était  un  produit  de  désassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs,  principalement  du 
premier  organe.  Il  s'est  assuré  en  effet  que  le  sang  contenu  dans  la  veine  jugu- 
laire, c'est-à-di're  revenant  du  cerveau,  contenait  une  plus  grande  quantité  de 
cholestérine  que  le  sang  de  l'artère  carotide.  Ainsi  il  a  détruit  cette  opinion 
adoptée  par  quelques  auteurs,  que  la  cholestérine  du' sang  était  destinée  au  cer- 
veau, c'est  la  cholestérine  du  cerveau  qui  est  destinée  au  sang,  celui-ci  devant 
s'en  débarrasser  loisqu'il  traverse  le  fuie. 

La  matière  colorante  n'existe  pas  à  l'état  normal  dans  le  sang,  on  ne  l'y  a  ren- 
contrée que  dans  certaines  conditions  purement  accidentelles,  et  principalement 
dans  les  cas  de  stase  biliaire,  due  à  nn  obstacle  placé  sur  le  trajet  des  voies  biliai- 
res ;  son  origine  doit  donc  être  placée  diUis  les  glandes  biliaires  elles-mêmes. 

Quant  aux  sels  biliaires,  on  les  trouva  dans  le  sang  à  l'époque  oiî  ils  étaient 
décrits  sous  le  nom  de  résine  biliaire  (Orfila,  Coliard  de  Martigny,  Clarion),  mais 
alors  la  science  était  dépourvue  de  moyens  certains  pour  les  distinguer.  La  décou- 
verte du  réactif  de  Pettenkofer  a  permis  de  les  rechercher  avec  plus  de  certi- 
tude, et  malgré  cela  ils  n'ont  pu  être  encore  rencontrés  dans  le  sang.  Lehmann 
seul  dit  en  avoir  trouvé  de  petites  quantités  dans  ce  liquide,  ainsi  que  dans  des 
exsudats  et  dans  l'urine,  chez  des  sujets  mêmes  qui  n'étaient  pas  ictériques,  et  qui 
ne  possédaient  pas  de  maladies  de  foie.  Des  exsudats  séreux  et  inflammatoires, 
recueillis  dans  les  cavités  abdominales  et  thoraciques  de  différents  malades,  par 
Frerichs,  ont  donné  aussi  très-souvent  la  coloration  caractéristique,  au  réactif  de 
Pettenkofer.  Mais  il  s'est  convaincu  aussi  que  la  simple  albumine  de  l'œuf,  traitée 
par  l'acide  sulfurique,  prend  souvent  la  même  coloration  violette,  et  que  les  exsu- 
dats, qui,  employés  directement,  avaient  donné  uu  résultat  positif,  desséchés  et 
traités  par  l'alcool,  ne  possédaient  aucune  substance  qui  témoignât  cette  réac- 
tion. j\i  Frerichs,  ni  Griffilh,  ni  Gorup  Besanez,  ni  Folwaczny,  n'ont  jamais 
trouvé  dans  les  urines  d'acides  biliaires,  même  chez  les  ictériques. 

Il  est  vrai  de  dire  que  Kûhue,  mettant  en  usage  le  procédé  de  Hoppe,  a  constaté 
la  présence  de  ces  sels  dans  l'urme  de  chiens,  chez  lesq\iels  ils  avaient  été  injectés, 
mais  la  quantité  de  ces  sels  dans  l'urine  était  toujours  en  très-faible  proportion, 
par  rapport  à  celle  que  contenait  le  liquide  injecté.  Au  contact  du  sang,  les  acides 
biliaires  paraissent  donc  subir  des  transformations  qui  leur  font  perdre  leurs 
propriétés  ;  ils  ne  peuvent  donc  préexister  dans  ce  liquide  ;  ils  sont  par  conséquent, 
comme  la  matière  colorante,  le  résultat  d'un  travail  opéré  dans  les  glaudea 
biliaires. 

Les  expériences  de  Kunde  et  de  Moleschott  viennent  encore  à  l'appui  de  cette 
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opinion.  Ces  auteurs,  ayant  extirpé  le  foie  à  des  grenouilles,  n'ont  pu  retrouver 
dans  leur  fang,  ni  les  sels  biliaires,  ni  la  matière  colorante.  Avant  eux,  Miiller 
avait  constaté  le  même  fait,  pour  la  matière  colorante  du  moins,  en  comprenant 
dans  une  ligature  tous  les  vaisseaux  du  foie.  Les  grenouilles  survécurent  au 
plus  quatre  jours.  En  versant  dans  le  sérum  de  l'acide  azotique,  cet  auteur  ne 
put  reproduire  la  coloration  caractéristique  de  la  matière  colorante. 

Aux  dépens  de  quels  principes  du  sang  se  forment,  dans  les  glandes,  et  la  matière 
colorante  et  les  si'ls  litliaires? 

11  y  a  toute  probabilité  pour  que  la  biliverdine  provienne  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Le  rapport  qui  existe  dans  la  composition  de  ces  deux  principes 
en  est  une  première  preuve.  D'autre  part,  M.  Gubler  a  fait  voir  un  des  picmiers 
que,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  l'Iiématoïdine  subissait  des  modificalioiis 
de  couletu',  entièrement  comparables  à  celles  delà  biliverdine,  et  qu'elles  se  suc- 
cédaient constamment  dans  le  même  ordre.  La  matière,  qui  est  naturellement 
d'un  jaune  rouge,  commence  par  devenir  verte,  puis  blanche,  puis  violette,  enfin 
rouge,  ajirès  quoi  elle  pâlit.  La  seule  différence  que  M.  Gubler  remarqua,  c'est 
que  la  nuance  verte  est  plus  durable,  quand  il  s'agit  de  la  biliverdine,  tandis  que 
pour  l'Iiématoïdine,  au  contraire,  c'est  la  couleur  violette  intense  qui  est  per- 
manente ;  ce  serait  là  un  bon  moyen  de  diagnostic  entre  ces  deux  subslances.  En 
troisième  lien,  diuis  les  foyers  apoplectiques  et  les  inliltrations  sanguines,  non- 
seulement  du  foie,  mois  encore  d'autres  tissus,  on  peut  rencontrer  simultanément 
l'hématoidine  avec  la  biliverdine.  Enfin,  par  le,  séjour  prolongé  de  la  biliverdine 
dans  la  vésicule  biliaire,  celle-ci  se  transiorme  en  une  substance  cristalline,  sem- 
blable à  celle  que  foinnit  l'hématosine  lors  de  la  stagnation  du  sang  extravasé 
dans  les  organes,  et  l'on  a  pu  obtenir  des  cristaux  entièrement  identiques,  en 
reprenant  par  l'étlier  ou  par  l'eau,  après  dessiccation,  ces  espèces  de  baguettes, 
ou  boudins,  qu'on  ob.^erve  fréquemment  dans  la  bile  stagnante.  (Lehmann.) 

Frericlis,  cependant,  assigne  à  la  matière  colorante  une  autre  origine.  Ayant 
injecté  dans  les  veines  de  plusieurs  animaux,  de  petites  quantités  de  solutions  de 
sels  de  bile  parfiùtement  décolorés,  il  a  trouvé  dans  les  urines  les  principes  colo- 
rants biliaires.  Déplus,  en  trailant  l'acide  glycocholique  par  l'acide  snlfiiriqne,  il 
a  obtenu  une  masse  résineuse  qui,  lavée  et  exposée  à  l'air,  en  solution  alcoolique, 
prenait  les  plus  belles  couleurs,  depuis  le  rouge  jusqu'au  bleu  indigo.  Par  une 
action  prolongée,  il  se  formait  un  précipité  brun,  donnant  avec  l'acide  nitrique 
nili  é,  les  variations  de  teintes  observées  avec  la  biliverdine.  Et  Frerichs  en  conclut 
que  les  acides  de  la  bile  peuvent  concourir  à  la  production  de  la  matière 
colorante.  C'est  basé  sur  cette  théorie,  qu'il  explique  les  ictères  dus  à  une  infec- 
tion du  sang,  tels  que  ceux  que  l'on  observe  dans  la  septicémie,  les  fièvres  rémit- 
tentes, mtermittentes,  d'origine  paludéenne.  Mais  Staedeler,  qui  avait  obtenu  tout 
d'ab)id  le  même  résultat  que  Frerichs,  apiès  l'injection  de  sels  biliaires,  a 
reconnu  dans  des  expériences  ultérieures  que  ces  pigments  biliaires,  qui  sont 
azotés,  se  forment  également  au  moyen  de  l'injection  d'acides  non  azotés.  Ce 
résultat  renverse  la  théorie  de  Frerichs. 

Pour  expliquer  la  production  de  matière  colorante  biliaire,  alors  qu'on  injecte 
dans  le  sang  les  sels  biliaires,  luiluie  a  émis  l'hypothèse,  que  ces  sels  ayant  la 
propriété  de  dissoudre  les  globules  sanguins ,  meltLiient  en  liberté  l'hématosine 
qui,  dans  le  sang  même,  pouvait  se  convertir  en  biliverdine.  Celle  hypothèse  a 
été  vérifiée  par  l'expérience.  M.  Kiiline  a  injecté  dans  le  sang  d'animaux  les 
acides  de  1 1  bi'e  et  de  l'hématoglobnline  en  dissolution,  et  il  a  retrouvé  dans 
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l'urine  de  l'hématine,  de  la  globiiline  et  de  la  matière  colorante  biliaire.  Quoi  qu'i 
en  soit, la  produclioii  de  la  biliverdine  dans  dépareilles  conditions  n'est  pas  appli- 
cable à  ce  qui  se  passe  dans  l'état  normal,  car  les  sels  biliaires,  quand  éventuel- 
lement ils  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire,  y  pénètrent  nécessairement  eu 
quantité  beaucoup  plus  faible  que  celle  (|ui  correspond  à  la  quantité  introduite 
artificiellement  dans  les  veines  par  Kiihne. 

Quant  à  la  provenance  des  sels  biliaires,  il  règne  encore  sur  elle  la  plus  grande 
incertitude.  Pour  arriver  à  connaître  l'origine  de  ces  principes,  il  semble  tout 
d'abord  que  le  moyen  soit  simple,  et  qu'il  suffise  d'étudier  comparativement  le 
sang  qui  s'échappe  du  foie  par  les  veines  sus-liépatiques,  et  le  sang  qui  y  arrive 
par  la  veine  porte,  la  différence  qui  existe  dans  la  quantité  des  principes  contenus 
dans  ces  deux  sangs  devant  indiquer  ceux  qui  auraient  été  altérés  par  le  travail 
bépatique.  C'est  la  voie  qu'a  suivie  Lehmann.  Or,  ce  moyen  ne  peut  être  accepté 
aujourd'hui  pour  l'étude  de  la  bile,  puisqu'il  ne  tient  nullement  compte  des  modi- 
fications du  sang  de  l'artère  bépatique,  agent  de  la  sécrétion  biliaire.  Il  reste  toute- 
fois applicable  à  la  recherche  des  modifications  que  le  sang  éprouve  en  parcourant 
les  lobules  hépatiques,  et  chacun  sait  combien  il  a  été  utilisé  fructueusement  par 
M.  Claude  Bernard,  dans  les  recherches  que  cet  auteur  fit  sur  l'origine  du  sucre 
hépatique. 

Lehmann,  d'après  ce  procédé,  avait  leconnu  que  le  sang  de  la  veine  porte^ 
après  avoir  traversé  le  foie,  avait  perdu  une  certaine  quantité  de  graisse.  C'était 
là,  pour  lui,  une  preuve  que  l'acide  cholique  avait  pour  origine  les  matières 
grasses,  mais  puisque  le  sang  des  veines  hépatiques  provient  et  du  sang  de  la  veine 
porte  et  du  sang  qui  a  parcouru  l'artère  hépatique,  cette  disparition  d'une  certaine 
quantité  de  graisse  pourrait  bien  n'être  que  relative  et  non  absolue.  Nous  ne  nions 
pas  que  l'acide  cholique  ne  soit  dû  à  quelque  mutation  de  principes  gras,  nous  le 
nions  d'autant  moins  que  l'oléine  donne  également  avec  le  sucre  et  l'acide  sulfu- 
rique  la  réaction  de  Pettenkorer  ;  seulement,  s'il  en  est  ainsi,  nous  sommes  bien  plus 
disposés  à  croire  que  c'est  aux  dépens  des  graisses  contenues  dans  le  sang  artériel, 
que  se  fait  la  production  de  cet  acide,  et  non  aux  dépens  des  graisses  de  la 
veine  porte.  Pour  ce  qui  concerne  l'origine  de  l'acide  taurocholique,  nous  ne 
possédons  aucune  notion  certaine.  H  y  a  tout  lieu  de  croire  cependant,  vu  la 
présence  du  soufre  dans  ce  corps,  qu'il  dérive  des  principes  albuminoïdes  du 
sang. 

Des  modifications  que  subit  la  bile  dans  le  tube  digestif.  La  bile,  une  fois 
formée,  s'accumule  dans  la  vésicule  biliaire,  oià  elle  séjourne  pendant  un  certain 
temps,  après  quoi  elle  parvient  dans  l'intestin  généralement  au  moment  des  repas,^ 
quand  les  matières  alimentaires  abandonnent  l'estomac  et  traversent  le  duodé- 
num. (Voy.  Digestion  et  Foie.)  Entmînée  avec  la  pulpe  chymeuse  dans  le  reste 
du  tube  intestinal,  elle  rencontre,  dans  tout  ce  trajet,  des  liquides  alternativement 
acides  et  alcalins,  qui  tendent  à  opérer  sur  ses  principes  essentiels  des  modifica- 
tions analogues  à  celles  que  le  chimiste  produit  dans  son  laboratoire  avec  les 
mêmes  agents.  On  a  indiqué,  à  l'article  Absorbtion  (t.  I'',  p.  238),  le  rôle  que  la 
présence  des  sucs  émulsifs  dans  l'intestin,  au  moment  oiî  la  matière  digestive  y 
arrive  de  l'estomac,  peut  jouer  à  l'égard  de  l'absorblion.  On  en  reparlera  à  l'article 
Digestion. 

La  présence  des  acides  biliaires  est  encore  accusée  dans  le  duodénum  et  dans 
son  voisinage,  mais  au  delà  ils  disparaissent  et  ne  sont  plus  représentés  que 
par  leurs  produits  de  décomposition,  l'acide  choloïdique,  la  dyslysine,  l'acide  cho- 
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Jaliqiie,  ]a  laiii  ine  ;  enfin  ces  principes  eux-mêmes  s'altèrent  de  plus  en  plus,  si 
Lien,  qu'en  général,  on  ne  les  lotiouveplus  diins  les  fèces.  La  taurine,  cependant, 
a  été  signalée  dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin.  Quand  la  bile  est  sécrétée  en 
très-grande  quantité,  les  acides  de  la  bile  peuvent  échapper  à  une  décomposition 
aussi  complète;  ainsi,  Endcrlin  a  trouvé  de  l'acide  cholique,  de  la  taurine,  de 
l'acide  dioloïdique,  dans  les  déjections  de  malades  atteints  de  diarrhées  dites 
bilieuses.  Endcrlin  aurait  aussi  trouvé  de  l'acide  taurocholique  dans  les  matières 
semi-fluides  et  jaune  d'or  des  enfants  à  la  mamelle. 

D'après  HoppeSeyler,  l'acide  glycocliolique  résisterait  mieux  à  la  décomposition, 
dans  le  tube  digestif,  que  l'acide  taurocholique;  le  premier  acide  se  trouverait  sou- 
vent dans  les  selles.  Uoppe  Seylcr  n'y  a  jamais  retrouvé  l'acide  cbloloïdiipie  ni  la 
dyslysine,  contrairement  à  Frerichs.  Entin,  suivant  M.  Kùhne,  si  l'on  ne  retrouve 
pas  les  acides  biliaires  dans  les  matières  fécales,  c'est  ([u'on  emploie  des  réactifs 
iiisulfisants;  avec  la  méthode  de  Hoppe,  il  a  pu  les  rencontrer,  même  peu 
modifiés. 

Quant  à  la  biliverdine,  à  peine  est-elle  versée  dans  le  duodénum  qu'elle  se  mo- 
difie. Elle  passe  d'abord  à  l'état  de  grains  arrondis,  larges  de  5  à  50  miil.  de 
millimètres,  puis  elle  présente  de  moins  en  moins,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
descend  dans  l'intestin,  les  teintes  caractéristiques  ([u'elle  donne  avec  l'acide  ni- 
trique, jusqu'à  ce  que  celles-ci  ne  soient  plus  sensildes.  Selon  M.  Cli.  Robin,  il  y 
aurait  cependant  des  fèces  normales  et  de  teintes  foncées,  sur  lesquelles  la  couleur 
rougeàtrc  par  laquelle  se  termine  la  réaction  azotique,  se  manifesterait  après  un 
certain  nombic  de  minutes  ou  une  demi-heure  enviion.  Elle  serait  suivie  plus 
tard  de  l'apparition  de  la  teinte  jaune  que  l'acide  azotique  donne  aux  substances 
azotées  en  général. 

C'est  à  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  que  les  fèces  doivent  leur 
coloration  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  chez  les  sujets  atteints  d'ictère  par  olist.  cle 
mécanique,  la  couleur  des  matières  fécales  est  terre  glaise;  de  plus,  chez  le  chien, 
les  os,  qui  ne  suscitent  pas  l'écoulement  de  la  bile,  donnent  lieu  à  des  matières 
incolores. 

M.  Marcet  a  retiré  des  matières  fécales,  une  substance  à  laquelle  il  a  doinié  le 
nom  d'excrétiue  (C'H'^^S^O'),  et  qu'il  regarde  comme  un  dérivé  de  la  tau- 
rine, parce  qu'il  contient  du  soufre.  Elle  offre  cette  particularité  remarquable, 
qu'elle  ne  contient  ni  azote,  ni  phosphore.  Elle  cristallise  en  prismes  à  quatre 
pans,  ordinairement  disposés  en  aiguilles,  groupées  en  amas  sphéroïdaux,  rayon- 
nant vers  un  point  central.  Elle  est  soluble  dans  l'aloool,  mais  surtout  dans 
l'étber. 

C'est  principalement  à  M.  Flint,  qu'on  doit  d'avoir  étudié  les  métamorphoses  de 
la  cbolestérine  dans  le  tube  digestif.  11  n'a  jamais  pu  la  retrouver  en  nature  dans 
les  fèces,  mais  à  sa  place  il  a  rencontré  une  substance  qu'il  propose  d'appeler 
stercorine,  par  cela  n\ème  qu'on  la  retrouve  constamment  dans  les  matières  ster- 
corales.  Cette  substance  cristallise  en  aiguilles  fines,  offrant  çà  et  là  des  varicosités 
qne  leur  doiment  l'aspect  d'un  chapelet.  (Boudet.)  Cette  forme  des  cristaux  est 
attribuée  par  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  à  la  présence  de  globules  gras. 

Pour  M.  Flint,  la  stercorinc  n'existe  pas  dans  le  sang,  et  serait  le  résultat  d'une 
Iransformution  de  la  cbolestérine,  opérée  dans  le  tube  digestif.  Les  raisons  sur 
les'iuelles  il  se  repose  sont  les  suivantes  : 

1"  Celte  substance,  traitée  parl'acide  sulfuiique  concentré, prend  une  coloration 
roulée,  réaction  qu'elle  partage  avec  la  cbolestérine. 
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2"  La  cholestérine  existe  en  abondance  diins  le  méconium  ainsi  que  dans  les 
fèces  des  animaux  hibernants,  alors  qu'il  n'y  a  pas  d'aliments  introduits  dans  l'in- 
testin, et  que  la  bile  est  le  seul  représentant  des  produits  de  sécrélioii  du  tube  di- 
gestif. Mais  la  steixorine  apparaît,  et  la  cholestérine  disparaît,  après  la  naissance  et 
aussitôt  après  l'hibernation,  quand  les  autres  fluides  de  l'intestin  sont  sécrétés  et 
que  des  aliments  sont  ingérés. 

5"  Les  matières  fécales  décolorées  d'un  ictérique  ne  lui  ont  offert  à  l'analyse,  au- 
cune trace  de  stercorine.  Aussitôt  que  la  jaunisse  a  commencé  à  disparaître  et  que  la 
bile  a  repris  son  cours  dans  l'intestin,  les  fèces  ont  récupéré  leur  couleur  normale, 
et  la  stercorine  a  reparu  dans  les  garde-robes. 

Enfin  4°,  la  proportion  de  stercorine,  rejetée  pendant  viugt-quatre  heures,  est 
presque  égale  à  la  quantité  de  cholestérine  que  l'on  admet  comme  devant  se  pro- 
duire quotidiennement. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  principes  essentiels  de  la 
bile  subissent,  dans  le  tube  digestif,  une  série  de  transformations  qui  précèdent  leur 
départ  de  l'orgnnisme.  Toutefois,  de  l'aveu  de  presque  tous  les  physiologistes,  à  l'ex- 
ception de  M.  Kiihne,  les  résidus  de  ces  principes  ne  se  retrouveraient  pas  inté- 
gralement dans  les  matières  slercoralcs.  Bidder  et  Schmidt,  qui  se  sont  livrés  sur 
ce  point  à  de  nombreuses  expériences,  ont  constaté  ([ue  l'on  n'y  rencontrait  qu'une 
petite  quantité  de  principes  biliaires,  p;ir  rapport  à  ceux  qui  avaient  été  déversés 
dans  le  tube  digestif.  4  grammes  seulement  d'éléments  biliaires  existaient  dans 
les  excréments  au  lieu  de  52,  52  qu'on  aurait  dû  rencontrer.  Ces  auteurs  en  ont 
conclu  qu'une  grande  partie  des  matériaux  de  la  bile  était  absorbée  et  rentrait 
dans  la  circulation  générale.  On  peut,  à  la  vérité,  leur  objecter  que  ces  principes 
ont  subi  dans  le  tube  digestif  des  transformations  telles,  que  leurs  dérivés  échap- 
pent aux  analyses  ;  mais  des  expériences  d'un  autre  ordre,  dues  à  ces  physiolo- 
gistes, ont  démontré  manifestement  qu'une  partie  de  la  bile  déposée  dans  l'intestin 
était  absorbée.  Ils  ont  constaté,  en  effet,  chez  des  chiens  auxquels  ils  avaient  pra- 
tiqué des  fistules  biliaires,  qu'il  fallait  pour  entretenir  la  vie  de  ces  animaux  leur 
donner  une  dose  bien  plus  considérable  de  nourriture.  Évidemment  cet  excédant 
d'aliments  suppléait  les  matériaux  de  la  bile  qui,  au  lieu  de  rentrer  dans  l'économie 
ipour  être  utilisés  par  le  travail  nutritif,  s'écoulaient  immédiatement  au  dehors.  La 
bile  est  donc  à  la  fois  un  produit  de  sécrétion  excrémentitiellc  et  de  sécrétion 
récrémentitielle,  servant  d'une  part,  à  l'élimination  de  substances  devenues  inutiles 
à  l'organisme,  tellesque  la  cholestérine,  servant  d'autre  part,  à  restituer  à  celui-ci 
des  matériaux  qu'il  peut  encore  mettre  à  profit;  elle  est  de  [dus  un  produit  de 
sécrétion  récrémentitielle,  car  elle  concourt  avec  le  suc  pancréatique  à  l'émul- 
sionnemenl  des  graisses.  {Voy.  Digestion.) 

A  titre  de  liquide  excrété,  seul  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  l'examiner 
ici,  la  bile  sert,  comme  l'urine,  la  sueur,  à  entretenir  l'équilibre  entre  l'apport  et 
le  départ  incessants  de  certains  matériaux  dans  l'organisme.  Aussi  n'est-il  pas 
•éionnant  qu'on  ait  fait  à  toutes  les  é)  oques,  même  à  la  noire,  jouer  dans  les  mala-  ' 
dies,  un  rôle  immense  à  la  rétention  des  matériaux  biliaires  dans  les  voies  hépati- 
ques. Pour  ne  parler  que  des  opinions  les  plus  modernes,  Frerichs  a  décrit  une 
acholie,  comme  on  avait  décrit  une  urémie,  rapportant  à  cet  état  une  série  d'acci- 
dents généraux  graves,  somnolence,  délire,  coma,  convulsions,  pétéchies,  ecchy- 
moses cutanées,  hémorrhagies  gastriques  et  intestinales.  Ces  accidents  se  rencon- 
treraient surtout  dans  certains  cas  de  stase  biliaire,  de  cirrhose,  de  dégénéres- 
cences cancéreuses.  Dans  ces  cas,  les  éléments  sécréteurs  de  la  bile  (cellules  hépa- 
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liques  jioiir  Frcriclis)  seraient  désorganisés  ;  les  matériaux  qui  doivent  former  ce 
liquide  lie  subii  aient  plus  les  transformations  nécessaires,  entreraient  dans  d  autres 
coniliiuaisons  et  exercei  aient  ainsi  \ine  iniluence  délétère  sur  l'organisme. 

D  nn  autre  côlé,  M.  Fiint  a  cru  pouvoir  attribuer  à  la  rétention  de  la  cliolestcrii  e 
dans  le  torrent  circulatoire  (choleslérémie),  les  accidents  que  Fiericlis  attribue  à 
la  rétenlion  des  sel»  biliaires.  11  se  fonde  sur  les  faits  suivants  :  L'analyse  chimique 
du  sang  d'un  malade  atteint  de  cirrhose,  et  qui  a  succombé  dans  une  stu|)ei;r 
prolongée,  lui  a  démontré  une  augmentation  considérable  de  cholestérine  dans 
ce  liquide.  Becquerel  et  Rodier  avaient  déjà  trouvé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une 
quantité  considérable  de  cboleslérine  dans  le  sang  1,850  sur  1000.  Dans  un 
cas  de  cirrjiose  grave,  M.  Flint  a  trouvé  0,922  de  cholestérine  sur  1000  parties 
de  sang,  tandis  que  dans  un  cas  de  cirihose  bénigne,  il  n'a  trouvé  que  0,24C. 
Selon  Cet  auteur,  si,  dans  toute  cirrhose,  il  n'y  a  pas  de  choleslérémie,  c'est  que 
tout  le  foie  n'est  pas  désorganisé, et  qu'il  sufht  qu  une  partie  de  l'organe  soit  sain 
pour  que  la  cboleslérine  soit  éliminée. 

A  quelle  opinion  se  rattacher?  Certainement  il  est  fort  dilficile  de  croire  que  la 
rétenlion  des  matériaux,  qui  doivent  constituer  les  acides  biliaires,  puisse  avoir 
sur  l'économie  une  inOuence  délétère.  Ce  serait  adnietlre  alors  que  l'albumine,  la 
graisse,  d'où  ces  principes  dérivent,  pourraient  remplir  le  rôle  d'agents  toxiques, 
l'ait  inarceplable.  La  cboleslérine,  au  conlraire,  est  un  produit  de  dénutrition,  un 
résidu  qui  ne  peut  plus  servir  à  rien  dans  l'économie,  et  l'on  comprend  que,  dans 
les  cas  où  elle  s'accumule  dans  le  sang,  elle  puisse  provoquer  des  accidenis  graves 
à  la  liiçon  dé  l'urée.  Toutefois  les  observations  de  cbolestérémie  ne  sont  encore  m 
ajsez  nombreuses  ni  assez  complètes,  pour  qu'on  doive  accepter  sans  réserve  cette 
manière  de  voir. 

Quelques  auteurs  ont  aussi  admis  que  la  bile,  passant  en  nature  dans  le  sang, 
pouvait  être  une  cause  d'intoxication.  Mais  la  possibilité  de  ce  fait  est  loin  d'être 
])rouvée.  Magendie  avait  observé  que  les  animaux,  dans  les  vaisseaux  desquels 
il  avait  injecté  de  la  bile,  succombaient  promplement.  Goupil  a  obtenu  des  résul- 
tais opposés,  et  Bouisson  de  Montpellier  a  fait  voir  que  la  mort  de  ces  animaux 
élait  due  à  ce  qu'on  n'avait  pas  débarrassé  la  bile  des  matériaux  solides  qu'elle  con- 
tenait, ceux-ci  pouvant  s'arrêter  dans  les  capillaires  et  provoquer  des  accidents 
attribués  à  tort  au  liquide  injecté.  Th.  vou  Duch,de  son  côté,  a  obtenu  des  résul- 
tats peu  significatifs  chez  les  lapins  et  les  chiens  ;  après  l'injection  de  bile,  les  pre- 
miers périssaient  au  milieu  de  convulsions  tétaniques,  tandis  que  les  seconds 
11  éprouvaient  que  des  vomissements  et  un  malaise  passager.  Enfin,  dans  trente  ou 
quarante  injections  que  fit  Frerichs,  avec  de  la  bile  paifailement  pure,  privée  de 
mucus  et  d'épilhélium,  ou  faite  avec  des  solutions  de  sels  biliaires  ou  de  leurs 
dérivés  les  plus  proches,  il  n'a  jamais  déterminé  un  trouble  appréciable  dans 
l'innervation  ou  dans  une  autre  fonction  quelconque.  Aussi,  Frerichs  arrive-t-il  à 
la  négation  d'une  intoxication  choléiuique  par  résorption  biliaire. 

Ou  a  dit  aussi  que  la  bile  introduite  dans  le  sang  avait  la  propriété  de  diminuer 
les  battements  du  cœur,  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  iNiemeyer,  ce  ralentisse- 
ment pourrait  bien  être  dû  à  la  faiblesse  générale  de  l'individu  ;  le  cura  famis  et  la 
convalescence  des  maladies  graves  produisent  le  même  eflèt.  De  plus,  ce  fait  est  en 
désaccord  avec  les  expériences  d'Eckart  qui  prouvent  que  la  bile  est  un  excitant  du 
tissu  musculaire  de  la  vie  animale  ;  si,  en  ellet,  on  place  de  la  bile  sur  un  muscle, 
celui-ci  entre  immédiatement  en  convulsions.  11  est  plus  encore  en  contradiction 
avec  celles  de  Schiff,  qui  ont  foit  voir  que  l'excitation  prodmte  par  la  bile  était 
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plus  consiilérnble  pour  les  mii>elos(lc  la  vie  végétaLive,  que  pour  les  muscles  delà 
vie  animale.  Liégeois. 
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den.  1865.   —  KChne.  Beitrcigc  zur  hehre  von  Icterus.   In  Arch.  filrpatliol.   Anatotnie. 

—  HuppERT.  Ueber  das  Scliicksal  der  Gallensâuren  im  Icterus.  In  Arch.  der  Heilk.,  III  ;  1866. 

—  Du  siÈJiE.  Fehierquelle  beini  Nachweis  von  Gallen  Pigment.  In  Arckiv  der  Heilk.,  1865. 

—  Pettexrofer  .  Notiz  ûber  eine  ncue  Reaction  auf  Galle  und  Zucker.  In  .Uinalen  der 
Chemie  und  Pliarm  ,  t.  LU,  p.  90;  18ii.  —  ÏSei'ko.mm.  In  Annalcn  der  Chemie  und 
Pharmacie,  t.  XVI;  1860.  —  Bichat.  In  Anat.  gêner.,  t.  I,  p.  475.  l'aris,  1801.  —  Malpighi. 
De  viscerum  structura,  p.  153.  London,  1660.  —  Simon.  Expériences  sur  la  sécrétion  de 
la  bile.  In  Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales,  t.  YII.  p.  215  ;  1828. 

—  AxDR.\L.  In  Arch.  génér .  de  médecine,  t.  II.  —  BouiLLAOD.Id  —  Oré.  Influence  de  l'obli- 
tération de  la  veine  porte  sur  la  sécrétion  de  la  bile  et  sur  la  fonction  glycogénique  du 
foie.  In  Acad.  des  sciences,  1856;  in  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  de  l'homme 
t.  I,  p.  556.  —  Kettmeier.  Zur  Kenntniss  der  Leber.  Wûrzburji ,  1857.  —  Ciiassagne. 
Ligature  de  la  veine  porte.  Strasbourg.  1860.  —  Moos.  Untcrsuchungen  und  Beobachtungen 
ûber  die  Fonction  des  Pfortaderneizes.  Leipzig,  1859.  —  Kuhte.  Zur  Fonction  der  Leber  in 
Heynsiusstudicn.  Leipzig,  1861.  —  Schiff  (M.).  IJeber  das  Verhàltnl^s  der  Leber  Circulation 
zur  Gallenbildung.  lu  Schwcizerisclie  Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  1862.  —  Jaccobd.  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  c/iirurgie  pratique,  t.  V,  article  Bile.  —  Ai!er>'ethy.  Account 
of  two  Instances  of  incommon  Formation  in  thc  Visccra  ofthe  human  Body.  In  Pliilosophical 
Transactions,  t.  LXXXIII.  —  Lawrence,  ^iccount  of  (Jiild  boni  without  a  Brain  which 
lived  four  days.  In  London  med.  chir.  Trans.,  vol.  Y.  —  BEimAKD  (Cl.).  Leçons  de  physiolo- 
gie expérimentale.  Paris,  1855,  p.  03.  —  Kôllirer  und  Muller  (H.).  Zweiter  BericlU  iiber 
die  im  Jahrc  \Sii-'i5  in  der  pthysiologisclien  Austalt  der  Univer.sitàt  Wilrzburg  augestelten 
Versuche.  In  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gcsellschaft  in  Wiirzburg,  t.  VI,   p.   455;  1855. 

—  FiiNT.  American  Journal  of  médical  Science,  oct.  1862.  —  ilvLir.K.  Manuel  de  physiologie, 
t.  II,  p.  427. —  KuKDE.  Dissertatio  inauguralis.  Berolini,  1850. —  Moleschott.  In  Arckiv  fur 
Physiol.  Heilkunde.  —  Guuiee.  Analogie  d'action  de  l'acide  nitrique  sur  la  bile  et  sur 
l'hémaloidine.  In  Comjites  rendus  des  séances,  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année 
1850  —  Marcet.  Philosopkical  Transactions.  London,  1854.  —  Bidder  und  Schmidt.  Die 
Verdauungssâftr  Leipzig,  1852.  —  Enderlin.  Veber  eine  eigenthumliche  Umsetzung  der 
Ochscngallc,  etc.  InAnn.  der  Chemie  und  Pliarm.,  t.  LXKV  ;  1850.  —  Nous  n'avons  donné 
là  que  les  indications  bibliographii|ues  qui  se  rapportent  aux  noms  des  auteurs  cités  dans 
cet  article  et  dans  l'ordre  où  ces  citations  ont  été  faites.  Nous  renvoyons  de  plus  au  traité 
de  P.  Bérard,  de  MM.  Longet  et  Béclard.  L. 

BILCUEB  (Jean-Ulric  de).  L'un  des  plus  célèbres  chirurgiens  modernes 
que  l'Allemagne  ait  produits  ;  né  à  Coire ,  le  l*'"'  mai  1720,  mort  à  Derlin  le  6 
avril  1796.  Ce  fut  sur  les  champs  de  hataille  de  Bohème  et  de  Saxe,  à  Breslau,  à 
Rosbach,  à  Leutheii,  à  Kunnersdorf ,  à  Torgau,  qu'il  apprit  le  grand  art  de  la  chi- 
rurgie militaire  ;  ce  fut  dans  ces  sanglantes  afiaires  qu'il  puisa  les  éléments  d'une 
thèse  inaugurale  (1761),  qui  mit  le  comble  à  sa  réputation  par  les  idées  nouvelles 
qu'elle  renfermait  ;  une  fois  cette  thèse  sortie  des  mains  de  l'imprimeur,  elle  fut 
traduite  dans  presque  toutes  les  langues. 

Elle  jiorte  ce  titre  : 

Dissertatio  de  memhrorum  amputatione  rarissiine  adminutranda,  aut  quasi  abr&ganda. 
Halle,  1761,  in-4°. 

On  conçoit  le  bruit  que  dut  faire  cette  di>sertation  ,  lorsqu'on  saura  que, 
contrairement  aux  idées  admises  généralement,  et  soutenues  précisément  à  celle 
époque  par  Faure,  Bilguer  s'y  élève  avec  énergie  contre  ce  déplorable  précepte, 
que  l'amputation  doit  être  pratiipiée  dans  toutes  les  fractures  comniinutives  ,  et. 
par  conséquent  dans  la  plupart  de  celles  qui  sont  occasionnées  par  des  coups  de 
feu.  Il  affirme,  au  contraire,  se  basant  sur  une  longue  expérience  et  sur  de  nom- 
breux succès,  que,  dans  ces  fractures  comminutives ,  la  perte  du  membre  doit 
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être  l'exception  ,  qu'il  y  a  barbarie  à  s'en  contenter  avant  l'emploi  d'autres 
moyens.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'exposer  ici  les  raisons  données  par  l'auteur  à  l'appui 
de  sa  manière  de  voir.  Il  faut  seulement  se  méfier  de  ia  traduction  française  qu  a 
donnée  Tissot  de  la  thèse  du  chirurgien  allemand,  car  ïissot  en  a  altéré  jusqu'au 
titre,  représentant  Bdguer  comme  tout  à  fait  exclusif,  ayant  horreur  de  l'ampula- 
tion  en  "énéral,  tandis  que  le  judicieux  et  savant  praticien  se  pose  sur  le  véritable 
terrain,  sur  celui  de  la  prudence. 

Bili^uer  est  encore  auteur  des  ouvrages  suivants,  qui  n'ont  en  rien  augmenté 
le  bruit  immense  qui  s'était  fait  autour  de  sa  thèse  inaugurale. 

I   Anweisung  zur  ausûbenden  Wundarzneijkunst    in    Feldlazarethen.  Glogau  et  Leipzig, 

1765    in-8°    II.  Chirurgische    Wahrnehmungen,  welche  meistens  wahrend  dem   letzten 

Krieae  in  den  Rôniglichen  Preiissischen  Feldlazarethen  von  verscliiedenen  Wundârzten  auf- 
gezeichnet  und  gesammcU  sind.  Berlin,  1703,  in-8°.  — 111.  Nachrichten  an  das  Publikum  in 
Absicht  der  Hijpochondrie  oder  Sammlung  versehiedener ,  und  nicht  sowohl  fiir  die  Aerzte, 
ah  vielmehr  fur  das  ganze  Publikum  gehorige  die  Ilijpochondric,  ilire  Urmchen  und  Folgen 


rung   abge —  

weichc  die  Verletzung  der  Hirnsclialcn  belreffen,  nebst  cinem  Versuch  zur  Beantwortung 
der  Aufgnbc,  die  Théorie  von  den  Contrafissuren  in  den  Verhtzungen  des  Kopfs,  und  die 
praktischcu  Folgen,  welche  man  daraus  ziehen  kann,  zu  bestimmen.  Berlin,  1771,  in-8°. — 
V.  Versuche  und  Erfahrungen  iiber  die  Faulfieber  und  Ruhren,  dem  haufigen  sterben  bey 
den  Armeen  und  in  dem  Feldlazarethen  kûnftigen  Grânzen   zu  setzen.  Berlin,  1782,  in -8 

VI.  Fraktische  Anweisung  fiir  Feldwundârzte  mit  angehcinglem  Dispensalorium.   Beil'm, 

1783,  in-8°.  —  VII.  Erinnerwig  fiir  die  Bemerkungen  zur  Erweilerung  der  medicinischcn 
und  chirurgischen  Erkenntniss,  nebst  einer  Abhandlung  vom  Hundskrampf  bey  Wunden 
Berlin,  179'i,  inS».  A..  0. 

BIM^ORES.  (Voies).  §  I.  Anatomie.  L'appareil  au  moyen  duquel  la  bile 
est  portée  du  foie  au  tube  digestif  se  compose,  chez  l'homme,  de  canaux  extrême- 
ment fins  et  en  Irès-grand  nombre,  dont  les  origines  sont  situées  au  milieu  même 
du  parenchyme  hépatique.  Ces  canaux  forment,  en  s'unissant  entre  eux,  des  troncs 
de  plus  en  plus  volumineux  dirigés  vers  le  sillon  transverse  du  foie,  oii  ils  se 
lusionnent  dcfinitivemenl  en  un  seul  conduit  étendu  de  la  glande  au  duodénum. 
De  la  partie  latérale  de  ce  conduit  excréteur  unique  part  un  canal  dirigé  à  droite 
et  bientôt  terminé  par  un  renflement  ampuUaire,  sorte  de  réservoir  destiné  à  em- 
magasiner la  bile,  dans  l'intervalle  des  digestions,  et  à  la  verser  ensuite  dans  l'in- 
testin en  grande  quantité  à  la  fois.  On  nomme  conduits  biliaireshs  tubes  rameux 
qui  constituent  la  portion  intra-hépatique  du  système,  canal  hépatique  le  conduit 
excréteur  nniqiie  qu'ils  forment  par  leur  réunion,  vésicule  biliaire  ou  vésicule 
du  fiel  le  réservoir  de  la  bile,  ca)ial  cijstique  le  conduit  qui  lait  commnniq\ier  la 
vésicule  avec  le  canal  hépatique,  et  canal  cholédoque  la  portion  de  ce  dernier  con- 
duit comprise  entre  sa  réunion  avec  le  canal  cystique  et  son  embouciiure  dans 
l'intestin.  L'ensemble  du  système  est  généralement  décrit  sous  le  nom  d'appareil 
biliaire  ou  de  voies  biliaires. 

Si  l'on  fait  abstraction  du  canal  cyslique  et  de  la  vésicule  biliaire,  diverticulum 
dont  je  suis  loin  de  vouloir  contester  l'utilité,  mais  dont  l'existence  ne  me  paraît 
pas  absolument  indispensable,  puisque  nous  le  verrons  manquer  chez  bon  nombre 
d'animaux,  on  voit  que  les  canalicules  biliaires,  joints  aux  canaux  hépatique  et 
cholédo  jue,  forment  une  réunion  de  conduits  excréteurs  en  tout  semblables,  par 
leur  disposition  générale,  à  ceux  des  autres  glandes  de  l'économie.  Toutefois, 
malgré  sa  simplicité  apparente,  l'appareil  biliaire  ne  laisse  pas  que  d'avoir  une 
certaine  impoitance  au  point  de   vue  pathologique  ;  aussi  convient-il  d'étudier 
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dans  autant  de  paragraphes  spéciaux  chacune   des  parties  dont  il  se  compose. 

Conduits  biliaires.  Il  est  biuu  difficile,  impossible  même,  de  déciire  les 
origines  des  conduits  biliaires  sans  dire  un  mot  de  la  structure  des  lobules  hépa- 
tiques. Je  ne  le  ferai  cejiendant  qu'avec  réserA'e,  car  l'histologie  du  foie  doit  être 
exposée  d'une  manière  complète  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire.  {Voij. 
Foie.)  Je  laisserai  donc  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  au  mode  d'arrangement  des  cel- 
lules liépaliques  constituant  chaque  lobule,  pour  m'occuper  seulement  des  rap- 
ports qu'affectent,  avec  ces  cellules,  les  extrémités  les  plus  déliées  des  canalicules 
biliaires.  Cette  question  ne  me  retiendra  d'ailleurs  pas  longtemps,  parce  qu'elle 
est  encore  aujourd'hui  à  l'état  de  problème,  non  pas  que  les  travaux  manquent  sur 
la  matière  (car  peu  de  points  d'histologie  ont  été  plus  minutieusement  étudiés,  de- 
puis quinze  ou  vingt  ans,  que  l'anatoniie  hitime  du  foie),  mais  la  difficulté  d'obtenir 
des  prépaiations  suffisamment  nettes,  et  de  faire  des  observations  d'une  certitude 
absolue,  nous  explique  les  divergences  d'opinion  des  anatomistes  à  cet  égard. 
Hanfield  Jones,  Dujnrdin  et  Verger,  Kôlliker,  Kiiss  et  Morel  n'ont  pas  pu  suivre 
les  canalicules  biliaires  plus  loin  que  la  périphérie  des  lobules  hépatiques,  oij 
Morel  et  Kiiss  les  ont  vus  se  terminer  en  cul-de-sac,  le  premier  sur  un  foie  cii  rho- 
tique,  le  second  sur  un  foie  syphilitique.  Il  résulterait  donc  de  cette  disposition 
que  l'origine  de  ces  conduits  serait  constituée  par  des  réseaux  interlobulaires,  dont 
les  tubes  n'auraient  aucune  connexion  avec  les  cellules  hépatiques,  ce  qui  justi- 
fierait la  séparation  du  foie  en  deux  glandes  complètement  distinctes  bien  qu'en- 
<;hevêtrées  l'une  dans  l'autre  :  une  glande  glycogèiie  et  une  glande  biliaire.  Cette 
manière  devoir  est  partagée  parCh.  Robin  et  Cl.  Bernard. 

D'autre  part,  un  très-grand  nombre  de  micrographes,  qui  ne  le  cèdent  aux 
premiers  ni  pour  le  savoir,  ni  pour  l'habileté,  prétendent  avoir  suivi  les  canaux 
biliaires  jusqu'au  sein  des  lobules  hépatiques;  mais  il  s'en  faut  que  tous  soient 
d'accord  sur  la  façon  dont  ils  s'y  terminent.  Pour  les  uns  (Heiile,  Gerlach,  HyrtI, 
N.ilhalis  Guillot ,  Lereboullet,  Reichert) ,  ces  conduits  mtralobulaires  n'ont 
point  de  parois  propres,  et  sont  simplement  des  espaces  lacunaires  restés  vacants 
entre  les  cellules  hépatiques.  Pour  d'autres  (Milne-Edwards,  Kiernan,  Leidy,  L. 
-Beale,  Andrejewicz,  Mac-Gillavry,  Budge,  Schmidt),  il  existe  dans  chaque  lobule  un 
léseaude  canaux  limités  par  une  paroi  distincte.  Ces  canaux  intralobulaires  sont-ils 
indépendants  des  cellules  hépatiques?  Nouvelle  question  diversement  résolue.  La 
plupart  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  admettent  cette  iiidé[3eudance,  mais 
Krukenberg,  Schrôder  van  der  Kolk,  Backer,  Retzius,  Theile,  Wcja,  A.  Kramer, 
font  terminer  chacun  de  ces  canaux  par  une  dilatation  en  ampoule,  dont  la  cavité 
serait  occupée  par  les  cellules  hépatiques,  opinion  dont  semblent  se  rapprocher 
J.  Mûller,  Krause,  Burdach,  Huschke  et  Sappey,  avec  cette  dilïéreuce  que  pour  ce 
dernier  anatomiste,  l'ampoule  terminale  de  chaque  conduit  biliaire  est  formée  par 
^ne  seule  cellule  qu'il  appelle  un  acinus,  tandis  que  jiour  Buidach,  elle  seiait 
constituée  par  la  réunion  de  plusieurs  utricules  sur  le  même  conduit.  Enfin 
E.  11.  Weber  soutient  que  les  canaux  intralobulaires  sont  formés  par  des  séries 
de  cellules  hépatiques  fusionnées  bout  à  bout  et  ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 

A  partir  de  la  périphérie  des  lobules  hépatiques,  l'observation  microscopique 
•est  beaucoup  plus  facile,  aussi  les  descriptions  ne  diffèrent-elles  plus  sensiblement. 
On  voit,  après  une  bonne  injection,  que  les  radicules  des  conduits  biliaires  sont  au 
nombre  de  10  à  12  environ  pour  chaque  lobule.  Au  heu  de  se  réunir  en  un  seul 
tronc,  comme  on  l'observe  dans  la  plupart  des  autres  glandes,  ces  radicules 
gagnent  isolément  l'espace  interlobulaire  le  plus  rapproché,  et  là,  réunies  à  des 
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radicules  semblables  venues  des  lobules  voisins,  elles  forment  des  canalicules  inler- 
lobulaires  dont  le  diamètre  varie  entre  0""",02  et  0'""',05.  11  en  résulte  que  les 
radicules  venues  d'un  même  lobule  se  jettent  dans  plubienrs  conduits  interlobu- 
laires,  tandis  que  chacun  de  ces  conduits  se  trouve  constitué  par  la  réunion  de  8 
ou  10  radicules  provenant  de  5,  6  ou  8  lobnles  différents.  Au  reste,  les  radicules  et 
les  conduits  interlobulaires  s'anastomosent  largement  entre  eux  et  forment  un 
véritable  réseau.  Di;  ce  réseau  partent  les  canaux  biliaires  proprement  dits,  dont 
le  volume  augmente  de  plus  en  plus  à  mesnre  qu'ils  reçoivent  de  nouvelles  bran- 
ches, eu  même  temps  (jue  leur  nombre  diminue  par  la  fusion  de  plusieurs  rameaux 
en  un  seul  tronc.  Enlin,  au  niveau  dn  sillon  transverse  du  foie,  il  no  reste  plus 
que  deux  conduits  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre,  qui,  bienlùL  réunis  en  un 
seul,  constituent  le  canal  hépatique. 

Dans  leur  trajet  au  milieu  du  parenchyme  de  la  glande,  les  conduits  biliaires 
sont  enveloppés  par  la  capsule  de  Glisson,  qui  leur  forme  une  gaine  dans  laquelle 
ils  sont  intimement  accolés  à  une  division  correspondante  de  l'artèic  hépatique  et 
de  la  veine  porte.  Ce  dernier  vaisseau  se  distingue  facilement  des  deux  autres  troncs 
par  son  calibre  relativement  énorme,  de  telle  sorte  qu'il  ressemble  «  à  un  arbre 
entouré  de  deux:  plantes  grimpantes,  »  (Sappey.)  La  capsule  de  Glisson  peut  être 
suivie  jusque  sur  les  conduits  interlobulaires. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  canaux  biliaires  ne  communiquaient  entre 
eux  qu'au  voisinage  de  leur  origine,  par  les  réseaux  interloiiulaires,  et  que,  au  delà 
de  ce  point,  ils  se  réunissaient  seulement  les  uns  aux  autre>„  sans  présenter  aucune 
communication  transversale.  Cette  opinion  est  encore  aujourd  liui  soutenue  par  la 
plupart  des  auteurs;  mais  Sappey  me  paraît  avoir  démontré  (pi'il  existe  dans  toute 
l'étendue  du  foie  des  anastomoses  entre  ces  conduits.  La  jnécision  avec  laquelle 
il  a  décrit  ces  branches  communicantes  et  leurs  différents  modes  d'abouchement 
ne  me  laisse  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Leur  nomlire  et  leur  disposition 
varient  beaucoup  suivant  les  espèces  animales;  elles  sont  inliniment  multipliées 
chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf  ef,  le  cochon,  beaucoup  moins  nom- 
breuses chez  l'homme.  Ces  anastomoses  sont,  d'ailleurs,  caractéristiques  pour 
le  foie,  car  on  ne  rencontre  rien  de  semblable  dans  les  autres  glandes  de 
l'économie. 

Ce  qui  semblerait  encore  justifier  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'on  trouve  sur 
certains  points  de  la  périphérie  du  foie  des  canaux  manifi'slemeiit  aua^lomosés 
entre  eux,  terminés  en  cul-de-sac  à  l'une  de  leurs  extrémités  et  librement  ouverts, 
par  l'autre,  dans  les  conduits  biliaires,  à  la  manière  ordinaire.  Ces  canaux,  d'abord 
indiqués  par  Ferrein  puis  décrits  par  Kiernan,  ont  été  spécialement  étudiés  par 
E.  H.  Weber,  qui  leur  a  imposé  le  nom  de  wasa  aherrantia.  Sans  aucun  doute  les 
vasa  aherrantia  sont  des  conduits  biliaires,  leur  structure  identique  à  celle  de  ces 
conduits,  suffirait  seule  à  le  démontrer,  bien  que  Theile  ait  voulu  les  considérer 
comme  des  glandes.  Leur  posilion  à  peu  près  constante  dans  certaines  localités  du 
pourtour  du  foie  paraît  indiquer  qu'il  y  a  eu  là  une  atrophie  en  quelque  sorte 
physiologique  des  lobules  d'oii  ils  tiraient  piimilivement  leur  origine.  Ou  n'eu 
découvre  jamais  chez  le  fœtus,  ni  chez  l'enfant,  tandis  qu'ils  sont  toujours  beau- 
coup plus  nombreux  chez  le  vicillird  que  chez  l'adulte.  lien  existe  constamment 
une  notable  quantité  dans  les  portions  de  la  glande  où  le  parenliyme  a  été  happé 
d'atrophie  accidentelle.  Les  points  où  on  les  rencontre  le  plus  ordinaiiement,  dans 
les  circonstances  normales,  sont  :  i"le  ligament  latéral  gauciie,  où  ils  ont,  d'après 
E.  H.  Weber,  un  calibre  de  0""",013  à  Û""",057,  et  où  ils  forment  des  réseaux  ; 
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-"  Je  inéseiilère  qui  réunit  le  lobe  de  Spiegel  au  lobe  droit  ;  5"  le  pont  membra- 
neux qui  recouvre  souvent  la  veine  ombilicale  (Kôlliker);  i°  le  bord  de  la  fossette 
de  la  vésicule  biliaire  ;  5°  le  sillon  transverse,  où  ils  forment  des  arcades  anasto- 
motiques  eiûre  la  brandie  droite  et  la  brandie  gaucbe  du  canal  hépatique;  plu- 
sieurs s'y  terminent  en  cul -de-sac. 

Canal  hépatique.  Les  deux  troncs  principaux  formes  par  la  réunion  successive 
de  tous  les  conduits  biliaires  portent  le  nom  de  racbies  du  canal  hépatique.  Ces 
deux  racines  émergent  du  lobe  correspondant  de  la  glande,  et  viennent  se  placer 
dans  le  sillon  Iransverse,  en  avant  et  un  peu  au-dessus  du  sinus  de  la  veine  porte. 
La  racine  gauche  reçoit,  outre  les  branches  du  lobe  gauche,  celles  du  lobe  de  Spiegel 
et  du  lobe  carré.  En  général  celte  dernière  racine  est  la  plus  longue,  de  sorte  que 
leur  jonction  s'opère,  non  point  au  milieu  du  sillon  transverse,  mais  vers  l'extré- 
mité droite  de  ce  sillon.  On  trouve  quelquefois  un  excès  de  longueur  en  faveur  de  la 
racine  droite.  D'autres  fois  il  y  a  fusion  incomplète  entre  les  principaux  conduits  bi- 
liaires; le  canal  hépatique  naît  alors  pur  trois  ou  quatre  branches  d'origine.  Indé- 
pendamment de  leur  différence  de  longueur,  les  deux  racines  de  ce  canal  sont 
bien  rarement  d'égal  calibre,  l'avantage  étant  tantôt  du  côté  droit  tantôt  du  côté 
gaucbe,  sans  qu'il  soit  possible  de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Ainsi  constitué,  le  canal  hépatique  s'étend  depuis  l'extrémité  droite  du  sillon 
transverse  du  foie,  jiisqu'au  point  où  il  se  réunit  au  canal  cystique.  Sa  longueur 
dépasse  rarement  5  centimètres  ;  il  est  même  fréquent  de  le  trouver  beaucoup  plus 
court.  Il  peut  manquer  complètement,  lorsque  ses  deux  branches  d'origine  ne  se 
fusionnent  qu'à  la  hauteur  du  canal  cystique,  ainsi  que  Sappey  l'a  observé  une 
fois;  à  moins  que  l'on  ne  considère  cette  disposition  anormale  comme  un  cas  de 
duplicité  du  canal  hépatique.  Son  calibre  varie  de  4  à  6  millimètres.  Situé  dans 
l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  il  est  d'abord  placé,  près  de  sa  nais- 
sance, en  avant  et  au-dessus  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte,  puis  il  gagne 
le  côté  droit  du  tronc  de  cette  veine,  et  maiche  à  la  rencontre  du  canal  cystique 
avec  lequel  il  se  réunit  à  angle  très-aigu.  Notons  encore  les  rapports  qu'il  affecte 
avec  les  brandies  nerveuses  et  les  ganglions  lymphatiques  contenus,  comme  lui, 
entre  les  deux  finillets  du  péritoine. 

Vésicule  biliaire.     Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  vésicule  biliaire  ou  vésicule 
du  fiel  n'est  auiie  chose  qu'un  réservoir  annexé  au  conduit  excréteur  du  foie, 
auquel  elle  se  rattache  par  le  canal  cystique.  Elle  occupe,  sur  la  face  inférieure  de 
la  glande,  une  petite  fossette  peu  profonde,  la  fossette  cystique,  située  à  droite 
du  lobe  carré  qui  la  sépare  du  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  en  avant  du  sillon 
transverse.  Sa  forme  est  celle  d'une  poire  dont  la  grosse    extrémité ,    tournée 
en  avant,  dépasse  un  peu  le  bord  antérieur  du  foie,  légèrement  échancré  à  ce 
niveau.   Sa  direction  générale  est  obli(iue  de  bas  en  haut,    d'avant  en   arrière 
et  de  gauche  à  droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  renflée  se  trouve  placée 
un  peu  plus  bas  que  sa  portion  étroite,  et  que  celle-ci  s'écarte  un  peu  du  sillon 
longitudinal.  Au  reste,  cette   obliquité  varie  extrêmement  d'un  sujet  à  l'autre, 
et,  depuis  la  direction  rigoureusement  antéro-postérieure,  que  l'on   renconlie 
assez  souvent,  jusqu'à  la  direction  transversale,  que  l'on  trouve  beaucoup  plus 
rarement,  on  a  vu  tous  les  degrés  intermédiaires.  La  longueur  de  la  vésicule 
biliaire  est  en  moyenne  de  7  à  8  centimètres,  son  diamètre  de  25  à  50  millimè 
très;  j'ai  trouvé  dernièrement  10  centimètres  pour  la  première  de  ces  deux  dimen- 
sions, et  4  centimètres  poui-  la  seconde,  sur  un  cadavre  qui  ne  m'a  pas  semblé 
dans'des  conditions  anormales  sous  ce  rapport.  Sa  capacité  n'est  nullement  pro- 
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portionnelleau  volume  si  considérable  du  foie,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu'une 
notable  portion  du  liquide  sécrété  par  celte  glande  est  directement  versée  dans 
l'intestin,  tandis  que  la  vésicule  n'eu  reçoit  qu'une  partie.  Celle  capacité  est  éva- 
luée à  30  ou  40  centimètres  cubes,  mais  il  est  évident  (ju'cUe  varie  en  raison  des 
dimensions. 

On  distingue  dans  la  vésicule  biliaire  trois  parties  :  1»  une  grosse  extrémité  ou 
fond;  2°  une  portion  moyenne  ou  corps;  3"  une  petite  extrémité  inflûcliie  et  con- 
tournée en  S,  ou  col. 

Le  fond,  tourné  en  avant,  déborde  presque  loujours  le  foie,  et  vient  se  mettre 
en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  il  correspond  à  la  partie  moyenne 
du  rebord  des  fausses  côtes,  derrière  lequel  il  resLe  caché  dans  la  position  horizon- 
tale, mais  au-dessous  duquel  il  descend  plus  ou  moins  lorsque  le  tronc  est  verti- 
cal. C'est  ordinairement  avec  le  cartilage  de  la  dixième  côte  qu'il  est  en  contact- 
Lorsqu'il  s'abaisse  au-dessous  du  rebord  costal,  il  répond  au  bord  externe  du  mus- 
cle droit  et  peut  être  facilement  atteint  dans  une  plaie  de  l'abdomen;  rapjjort  (|ui 
a  suggéré  l'idée  d'aller  l'ouvrir  pour  en  évacuer  les  calculs.  Par  sa  face  postérieure, 
il  repose  sur  le  côlon  transverse.  Aussi  trouve-t-on  ordinairement  cette  portion 
de  l'intestin  colorée  en  jaune  verdàtie  par  la  bile;  inutile  d'ajouter  que  cette  colo- 
ration est  un  phénomène  purement  cadavérique.  Le  fond  delà  vésicule  biliaire  est 
entièrement  recouvert  par  le  péritoine. 

Le  corps  est  en  rapport,  par  sa  face  supérieure,  avec  la  fossette  cystique  à 
laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  conjonctif  lâche  et  par  des  veinules  aboutissant 
à  la  partie  moyenne  du  foie  ;  ces  veinules  avaient  été  prises  par  quelques  anato- 
niistes  anciens,  pour  des  vaisseaux  hépato-cysiiques  deslinés  à  transporter  la  bile 
du  foie  à  la  vésicule.  Sa  face  inférieure  est  contiguë  à  rextréinité  supérieure  de  la 
seconde  portion  du  duodénum  ou  au  côlon  transvei'se  ;  elle  répond  quelquefois  à  la 
première  portion  du  duodénum  ou  même  à  l'extrémité  pylorique  de  restoniac.  Dans 
certains  cas  où  la  vésicule  était  située  plus  à  droite  qu'à  l'ordinaire,  on  l'a  trouvée 
sur  l'angle  droit  du  côlon,  on  l'a  même  vu  reposer  sur  le  rein  droit  ;  mais  celle  der- 
nière disposition  est  très-rare,  et  généralement,  ce  rein  se  trouve  séparé  du  réser- 
voir de  la  bile  par  un  espace  assez  considérable.  Enfin,  différentes  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  peuvent  venir  se  mettre  en  rapport  avec  le  corps  de  la  vésicule 
du  fiel,  de  sorte  que  certains  calculs  biliaires  ont  pu  passer  directement,  non  pas 
dans  le  côlon  transverse  ou  le  duodénum,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent, 
mais  dans  le  jéjunum  et  même  dans  l'iléon.  La  face  inférieure  du  corps  de  la  vési- 
cule est  lisse,  recouverte  par  le  péritoine  qui  se  borne  à  passer  au-de-sous  d'elle,  en 
l'appliquant  contre  la  fossette  cystique.  Ruysch  a  trouvé  la  vésicule  entièrement 
libre  et  n'adhérant  pas  au  foie  ;  mais  l'existence  d'un  mésocij&te  doit  être  consi- 
dérée comme  tout  cà  fait  exceptionnelle  chez  l'homme,  tandis  qu'elle  est  consLanlc 
chez  certaines  espèces  animales,  notamment  chez  le  lapin. 

Le  col  est  loujours  sépaié  du  corps  par  un  étranglement  appi  éciable  ;  il  affecte 
une  forme  sinueuse  ou  plutôt  une  disposition  spiroïdc,  car  il  est  assez  comunni  de 
lui  voir  décrire  deux  tours  ou  deux  tours  et  demi  aulour  d'un  axe  fictif.  Sa  direc- 
tion générale  est  celle  d'un  arc  à  concavité  inférieure.  Son  calibre  varie  de  7  à 
8  millimètres.  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement  sa  longueur  lorsipril 
est  en  place,  à  cause  de  ses  sinuosités,  mais  on  le  ramène  aisément  à  une  direction 
rectiligne  en  enlevant  le  péritoine;  ou  constate  ainsi  qu'il  a  de  15  à  25  millimètres. 
J'en  ai  mesuré  un  qui  dépassait  5  centimètres,  ce  qui  me  paraît  bien  au-dessus  de 
la  moyenne.  Le  col  est  eu  rappoit,  [lar  sa  l'ace  supérieure,  avec  la  branche  druue 
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de  la  veine  porte  ;  par  sa  face  inférieure,  il  répond  à  l'union  de  la  première  avec 
la  seconde  povUon  du  duodénum. 

Canal  cystique.  Le  canal  cystique  fait  suite  au  col  de  la  vésicule  ;  il  se  dirige 
d'abord  transversalement  en  décrivant  des  flexuosités  dont  la  forme  n'a  rien  de 
fixe,  puis  il  devient  rcctiligne,  se  porte  en  bas,  à  gnuche,  et  va  s'unir  au  canal 
bépalique  pour  constituer  le  canal  cholédoque.  Cette  union  se  fait  toujours  sous  un 
angle  très-aigu;  parfois  même  les  deux  conduits  restent  un  certain  temps  accolés 
avant  de  se  fusionner.  Logé  dans  l'épaisseur  de  l'épijiloou  gastro-bépatique,  le 
canal  cystique  est  situé  en  avant  et  à  droite  de  la  veine  porte  ;  l'artère  cystique 
longe  son  côté  gauche.  Le  cilibre  de  ce  canal,  généralement  inférieur  à  celui  du 
canal  cholédoque  et  du  canal  hépatique,  ne  dépasse  pas  o  millimètres. 

Canal  cholédoque.     Le  canal  cholédoque  est  formé  par  la  réunion  du  canal  cys- 
tique et  du  canal  hépatique;  mais  il  semble  plutôt  être  la  continuation  de  ce  der- 
nier, tant  par  la  direction  que  par  le  calibre.  Dirigé  obliquement  de  haut  en  bas, 
d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  il  fait,  avec  l'horizon,  un  angle  de  45  de- 
grés environ  et  répond  :  1"  an  bord  gauche  de  l'épiploon  gastro-hépatique  dans 
lequel  il  se  trouve  d'abord  contenu  ;  2°  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
tête  du  pancréas;  3°  à  la  face  interne  de  la  seconde  portion  du  duodénum.  Son  tra- 
jet représente  une  longueur  de  7  à  8  centimètres.  Dansl'épiploon  gastro-hépatique, 
il  est  siluéenavant  etàdroite  de  la  veine  porte,  immédiatement  accolé  à  cette  veine 
dans  sa  partie  supérieure,  tandis  qu'il  s'en  écarte  un  peu  inférieurement  ;  l'artère 
hépatique  et  la  gastro  épiploique  droite  longent  son  côté  gauche,  mais  il  est  assez 
Iréquent  de  voir  la  première  de  ces  deux  artères  passer  en  avant  du  canal  cholé- 
doque. Des  branches  nerveuses  et  des  ganghons  lymphatiques  l'entourent  de  tous 
côtés.   On  rencontre  presque  toujours  une  petite  artère  pylorique  cpii,   née  de 
l'artère  hépatiipie,  se  dirige  verticalement  en  bas  et  passe  en  avant  du  conduit  de 
la  bile  qu'elle  croise  à  3  centimètres  au-dessous  de  son  origine.  Peu  après  cet  entre- 
croisement, le  canal  cholédoque  ai'rive  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  et  se  loge 
dans  une  gouttière,  quelquefois  dans  un  canal  complet  que  lui  forme  cette  glande. 
J'ai  même  vu  la  tête  du  pancréas,  anormalement  développée,  entourer  le  canal 
dans  presque  toute  son  étendue.  Arrivé  entre  le  pancréas  et  la  deuxième  portion  du 
duodénum,  le  cholédoque  s'unit  au  canal  pancréatique,  traverse  obliquement,  avec 
lui  la  paroi  intestinale  dans  une  longueur  de  quelques  millimètres  et  vient  s'ouvrir 
dans  la  partie  supérieure  de  l'ampoule  de  Vater,  petite  cavité  ovoïde  de  8  à  10  mil- 
limètres de  diamètre.  La  situation  de  cette  ampoule  paraît  sujette  à  d'assez  nom- 
breuses vaiictés  ;  on  la  trouve  toujours,  il  est  vrai,  sur  la  face  interne  de  la  portion 
verticale  du  duodénum,    tout  près  de  la  paroi  postérieure:  mais  c'est  tantôt  au 
tiers  supérieur,  tantôt  à  la  partie  moyenne,  d'aulres  lois  même  au  tiers  inlérieur 
de  cette  portion.  On  peut  dire  cependant  d'une  manière  générale  qu'elle  est  sé- 
parée du  pylore  par  un  intervalle  de  10  à  15  centimètres.  L'ampoule  de  Vater 
s'ouvre  dans  l'intestin  par  un  petit  peituis  ellipsoïde  ou  arrondi  d'environ  5  milli- 
mètres de  diamètre,  placé  lui-même  au  sommet  d'un  tubercule  saillant,  autrefois 
décrit  par  Santorini  sous  le  nom  de  caruncida  major.  Ce  tubercule  est  presque 
toujours  caché,  en  totalité  ou  en  partie,  par  une  valvule  connivente  qu'il  faut  sou- 
lever pour  bien  le  découvrir.  Quant  à  la  cavité  de  l'ampoule,  elle  est  incomplète- 
ment cloisonnée  par  des  replis  valvulaires  qui  paraissent  destinés  à  empêcher  Ja 
pénétration  des  corps  étrangers  dans  les  canaux  biliaires  et  pancréatiques.  Notons 
en  terminant  qu'au  point  de  jonction  du  canal  cholédoque  avec  le  canal  de  Wir- 
sung',  la  muqueuse  forme  un  éperon  qui  sépare  les  embouchures  de  ces  deux  canaux. 
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On  comprend  aisément  qu'il  sulfise  d'un  développement  exiigéré  de  cet  éperon 
pour  déterminer  une  petite  anomalie  renconlrée  plusieurs  l'ois  par  Cl.  Bernard  et 
dans  laquelle  le  canal  cholédoque  et  le  canal  pancréatique  s'ouvraient  isolément 
dans  l'intestin. 

Akatoîiie  compakée.  L'anatomie  humaine  n'est  elle-même  qu'une  partie  res- 
treinte d'un  ensemble  de  connaissances  ([u'on  a  cheiché,  bien  à  tort,  à  faire  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  zoologie  pure  ;  aussi  peut-on  affirmer  que  l'anatomie  comparée 
se  rattache  directement  à  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  les  sciences  médicales. 
Si,  d'adleurs,  l'évidence  de  cette  proposition  pouvait  être  mise  en  doute,  il  nie  suffi- 
rait, pour  la  démontrer,  de  rappeler  que  les  conclusions  de  la  physiologie  moderne 
reposent  principalement,  j'allais  dire  exclusivement,  sur  des  observations  et  des 
expériences  dont  les  animaux  sont  le  sujet.  Or,  point  de  physiologie  sans  anato- 
mie.  11  ne  sera  donc  pas  hors  de  propos,  après  avoir  étudié  avec  quelque  délai 
la  disposition  de  l'appareil  biliaire  chez  l'homme,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
modifications  que  subit  cet  appareil  dans  les  dilVérents  groupes  de  la  série  animale. 
Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  portion  extrahépatique  des  voies  biliaires,  c'est- 
à-dire  des  canaux  excréteurs  proprement  dits  et  de  la  vésicule.  La  disposition  des 
plus  fins  canalicules  étant  nécessairement  subordonnée  à  celle  des  lobules  hépati- 
ques d'où  ils  proviennent,  vouloir  décrire  ces  canalicules,  ce  serait  vouloir  traiter 
à  fond  riiislologie  comparée  du  foie  et  sortir  des  limites  qui  me  sont  im[iosées. 

Vertébrés.  Lorsqu'on  étudie  l'appareil  biliaire  dans  l'embranchement  des  Ycrté- 
brés,  à  part  quelques  différences  secondaiies  dont  j'indiquerai  les  principales,  oa 
est  tout  d'abord  frappé  de  ce  fait  que  la  vésicule  biliaire  manque  dans  un  certain 
nombre  d'espèces,  de  sorte  que  chez  les  animaux  qui  en  sont  dépourvus,  la  bile 
n'est  jamais  mise  en  réserve  et  qu'elle  semble  devoir  couler  d'une  manière  con. 
tinue  dans  le  tube  digestif. 

Dans  la  classe  des  mammifères,  la  vésicule  existe  chez  riiouinie,  chez  tous  les 
quadrumanes,  les  chéiroptères,  les  carnassiers,  les  insectivores,  presque  tous  les 
édeiités  et  tous  les  marsupiaux  sans  exception.  Parmi  les  pachydermes,  elle  man- 
que chez  le  cheval,  l'éléphant,  le  rhinocéros,  le  daman,  le  tapii-,  le  peccari  (on  la 
trouve  chez  les  porcs).  Les  caméliens  (lamas,  chameaux)  en  sont  privés,  tandis 
qu'elle  paraît  exister  chez  tous  les  ruminants  proprement  dits,  à  la  seule  exception 
du  cerf.  Dans  l'ordre  des  rongeurs,  grande  diversité;  les  uns  en  sont  pourvus,  les 
autres  en  manquent;  parmi  ces  derniers,  je  citerai  les  rats  (hamster,  echymys, 
synéthère,  souris,  rat  gris,  surmulot).  Elle  manque  encore  chez  les  cétacés  carni- 
vores, tels  que  le  dauphin,  le  marsouin,  et  chez  une  seule  espèce  de  cétacés  herbi- 
vores, le  stellère. 

Dans  la  classe  d*s  oiseaux,  la  vésicule  biliaire  est  absente  chez  l'autruche  d'A- 
frique, le  perroquet,  le  coucou,  le  pigeon,  le  ramier,  la  gelinotte,  la  pintade  et 
tous  les  ramphastidés,  moins  le  calao. 

Elle  existe  chez  tous  les  batraciens  et  chez  presque  tous  les  reptiles.  Cependant 
on  ne  l'a  pas  trouvée  chez  la  tortue  noire,  et  on  l'a  vu  manquer  quelquefois  chez 
les  lacerta  agilis  et  vivipara. 

Enfin,  si  l'on  fait  exception  pour  les  lamproies,  le  lump,  le  pleuronecle  raye, 
la  perche  du  Nil,  le  scomber  leuciscus  et  le  labriis  turdus  ,  toutes  les  autres  espè- 
ces de  la  classe  des  poissons  sont  pourvues  de  vésicule  biliaire.  Chez  quelques-unes, 
même,  ce  réservoir  est  énorme,  témoin  certains  scombéro'ides  oiî  il  répond  à  toute 
la  longueur  du  tube  digestif.  (Milne  Edwards.) 

Après  avoir  constaté  cette  variété,  est-il  possible  d'en  tirer  quelque  règle  génê- 
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raie  sur  l'existence  ou  la  iioii-exisleiice  de  la  vl^ik  nie  biliaire  dans  les  animaux  su- 
périeurs? Faut-il  admettre  avec  Cuvier  que  ce  réservoir  tronvesa  raison  d'être  chez 
ceux  dont  les  repas  sont  séparés  par  un  certain  intervalle,  tandis  qu'il  est  tout  na- 
turel que  la  bile  s'écoule  sans  cesse  dans  l'intestin  chez  ceux  qui  mangent 
continuellement?  Oui,  sans  doute,  si  l'on  s'arrête  à  la  superficie  des  choses,  et  si 
i'on  ne  tient  compte  que  de  la  présence  à  peu  près  constante  de  la  vésicule  chez 
les  mammifères  carnassiers,  chez  les  reptiles  et  chez  les  poissons  qui  tous,  ou  à 
peu  près,  ne  se  nourrissent  que  de  proie  vivante.  Mais,  malgré  la  ferveur  avec  laquelle 
certains  auteurs  ont  adoplélopinion  du  maître  sans  lacontrôler,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  se  livrer  à  une  étude  bien  approfondie  pour  voir  que  cette  assertion  est 
com[ilétenjenl  dénuée  de  fondement.  Quelle  différence  y  a-t-il,  au  point  de  vue  du 
régime,  entre  le  cheval,  qui  manque  de  vésicule  biliaire,  et  le  bœuf  ou  le  mouton 
qui  en  sont  pourvus.  En  quoi  le  cerf,  qui  est  dans  le  même  cas  que  le  cheval,  se 
distingue-t-il  des  autres  ruminants?  D'ailleurs,  voici  d'autres  faits  qui  donnent  à 
cette  règle  le  démenti  le  plus  formel.  Deux  genres  voisins,  presque  identiques, 
l'aï  et  l'unau,  diffèrent  sous  ce  rapport,  le  dernier  seul  étant  pourvu  d'une  vésicule 
du  fiel.  Enfin  le  réservoir  de  la  bile  peut  faire  défaut  chez  certains  individus  d'une 
même  espèce;  c'est  ainsi  que  Owen  l'a  vu  manquer  chez  deux  girafes  mâles  et 
exister  chez  une  femelle,  tandis  que  Joly  et  Ladvocat  ne  l'ont  pas  i-encontré  sur 
une  girafe  femelle.  Que  conclure  de  là,  sinon  que  la  raison  de  l'existence  de  ce 
diverticulum  nous  échappe,  et  que  le  séjour  de  la  bile  dans  un  réservoir  spécial 
n'est  pas  absolument  indispensable  pour  donner  à  ce  liquide  les  qualités  qui  lui 
sont  nécessaires. 

Lorsque  la  vésicule  biliaire  fait  défaut,  le  foie  verse  directement  dans  l'intestin 
le  produit  de  sa  sécrétion  par  plusieurs  canaux  hépatiques,  quelquefois  réunis  eu 
un  seul  à  une  hauteur  variable,  d'autres  fois  distincts  et  isolés  dans  toute  leur 
étendue.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  ordinairement  deux  canaux  hépatiques,  un  pour 
le  lobe  droit,  l'autre  pour  le  lobe  gauche  du  foie.  Ces  canaux  se  réunissent  le  plus 
souvent  en  un  seul  chez  les  poissons,  tandis  qu'ils  sont  presque  toujours  isolés  chez 
les  oiseaux. 

Lorsque  la  vésicule  existe,  elle  est  toujours  située  à  droite  du  ligament  suspen- 
seur  du  foie.  On  la  trouve  parfois  enfouie  dans  l'épaisseur  de  la  glande  et  ne  pa- 
raissant pas  au  dahors,  comme  c'est  le  cas  chez  beaucoup  de  reptiles.  Au  contraire 
chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  quelques  reptiles  (les  ophidiens),  elle  est  placée 
à  la  surface  du  foie,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  appliquée  par  un  ieuillet  de 
la  séreuse  abdominale.  Nous  avons  vu  que,  chez  le  lapin,  elle  est  flottante,  grâce  à 
la  présence  d'un  mésocyste  ;  chez  certams  oiseaux  elle  est  complètement  libre  et 
suspendue  seulement  par  les  canaux  biliaires.  Toutes  ces  différentes  dispositions  se 
rencontrent  dans  la  classe  des  poissons. 

Le  volume  de  la  vésicule  biliaire  est  généralement  en  rapport  direct  avec  celui 
du  foie.  Quant  à  sa  forme,  très-variable  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  pois- 
sons, elle  ne  diffère  pas  sensiblement  chez  la  plupart  des  mammifères,  de  celle  que 
nous  lui  avons  reconnue  dans  l'espèce  humaine.  Toutefois  elle  devient  allongée  et 
presque  cylindrique  chez  la  martre,  la  loutre,  la  souris;  arrondie  et  globuleuse  chez 
l'ours,  le  raton,  le  hérisson,  la  taupe  et  plusieurs  chéiroptères.  (Mdne  Edwards.) 
D'après  Rapp,  l'oryclérope  présenterait  une  cuiicuse  pailicularilé  sous  ce  rapport, 
en  ce  que  sa  vésicule  est  double  ou  plutôt  divisée  en  deux  cavités  indépendantes 
par  une  cloison  verticale. 

Le  col  et  le  canal  cystique  qui  le  prolonge,  ne  ^ont  pas  toujours  contournés  sur 
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eux-mêmes  comme  chez  l'homme  ;  on  comprendra  que  je  n'entre  dans  aucun  détail 
sur  ce  sujet  tout  à  fait  secondaire,  pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure  l'étendue 
de  Cette  partie  de  mon  travail. 

En  somme,  la  présence  de  la  vésicule  implique  nécessairement  une  communica- 
tion de  ce  réservoir  avec  les  conduits  biliaires  d'un  part  et  d'autre  part  avec  le 
tube  intestinal  ;  seulement  il  existe  dans  la  manière  dont  sont  disposés  les  conduits 
afférents  et  efférents  de  la  bile,  des  différences  notables  que  je  vais,  rapidement 
passer  en  revue  : 

i"  Deux  canaux  hépatiques  partent  du  foie;  celui  qui  vient  du  lobe  gauche 
aboutit  directement  au  duodénum,  celui  du  lobe  droit  se  rend  soit  au  fond,  soit 
au  col  de  la  vésicule,  soit  au  canal  cystique.  C'est  ce  que  l'on  observe  chez  la  [ilu- 
part  des  oiseaux  et  chez  quelques  reptiles  (tortue  grecque,  certains  caïmans).  La 
bile  est  donc  versée  dans  l'intestin  par  deux  ouvertures  quelquefois  très-rappro- 
chées  (vautour,  hibou,  coq,  faisan,  paon  et  quelques  autres  oiseaux),  d'autres  fois 
très-éloignées  l'une  de  l'autre  (manchot,  boa  constriclor).  Ici  le  conduit  afférent  à 
la  vésicule  est  un  canal  hépato-cystique,  tandis  que  le  canal  cystique  joue  le  rôle 
d'un  véritable  cholédoque. 

5°  Aucun  des  conduits  venus  du  foie  n'aboutit  directement  à  l'intestin,  mais 
tous,  quelque  soit  leur  nombre,  vont  se  jeter  dans  le  caual  cystique  ou  dans  le  col 
de  la  vésicule,  et  la  totalité  de  la  bile  est  versée  dans  le  tube  digestif  par  un  seul 
canal. 

Lorsque  les  conduits  hépatiques  aboutissent  à  la  vésicule,  il  ne  part  du  foie 
que  des  conduits  hépato-cystiques  ;  le  canal  cystique  représente  le  cholédoque. 
Comme  on  le  voit,  cette  disposition  est  identique  à  celle  que  je  signalais  dans  le 
paragraphe  précédent,  avec  cette  différence  que  dans  le  premier  cas  elle  ne 
s'appHquait  qu'à  la  moitié  droite  des  voies  biliaires,  tandis  qu'elle  comprend 
maintenant  l'ensemble  de  l'appareil.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  la  plupart  des 
poissons. 

Lorsque  les  conduits  hépatiques  vont  se  jeter  dans  le  canal  cystique,  ils  for- 
ment avec  lui  le  canal  cholédoque  et  l'on  ne  rencontre  plus  de  canaux  hépato- 
cystiques;  ce  type  se  trouve  réalisé  chez  certains  poissons,  presque  tous  les 
reptiles,  la  plus  grande  partie  des  mammifères  et  l'homme.  Sans  doute,  chez  ce 
dernier,  les  choses  ne  semblent  pas  ainsi  disposées;  car  nous  avons  vu,  dans  la 
partie  de  cet  article  consacrée  à  l'anatomie  humaine,  que,  sous  le  double  rapport 
de  la  direction  et  du  calibre,  le  cholédoque  paraît  être  la  continuation  directe,  non 
point  du  canal  cystique,  mais  du  canal  hépatique.  Toutefois  l'examen  d'une  seule 
espèce  ne  suffit  pas  pour  donner  une  idée  exacte  du  plan  général  de  l'organisation. 
Chez  plusieurs  mammifères  tels  que  l'écureuil,  le  phalanger  volant,  le  capromys, 
l'ornithorhynque  (Milne  Edwards),  le  canal  cystique,  beaucoup  plus  gros  que  le 
canal  hépatique,  se  continue  directement  de  la  vésicule  à  l'intestin  sans  changer 
de  calibre.  Chez  d'autres,  plusieurs  canaux  hépatiques  isolés  viennent  successive- 
ment s'aboucher  avec  le  canal  cystique,  exemples  :  la  taupe,  le  phoque  commun, 
chez  lesquels  ces  canaux  hépatiques  sont  au  nombre  de  deux,  et  plusieurs  espèces 
du  genre  phoque  oii  l'on  en  trouve  cinq  ou  six. 

Enfin,  je  dois  signaler  une  dernière  disposition  qui  résume  en  elle  seule  les 
deux  précédantes,  c'est-à-dire  que  chez  certains  mammifères  (bœuf,  mouton, 
chien,  hérisson,  loutre,  lièvre,  kanguroo),  indépendamment  du  conduit  ou  des 
conduits  hépatiques  qui  vont  se  réunir  au  canal  cystique,  il  existe  de  véritables 
canaux  hépato-cystiques  allant  directement  du  foie  à  la  vésicule  du  fiel.  Mais,  chez 
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tous  ces  mammifères,  la  Lilc  n'est  jamais  versée  dans  l'inlestiu  que  par  Hiie  seule 
ouverture. 

La  position  de  cette  ouverture  par  rapport  au  pylore  est  extrêmement  variable 
suivant  les  différentes  espèces  animales.  Chez  l'homme,  la  bile  pénèlre  dans  la 
seconde  portion  du  duodénum,  à  10  ou  15  centimètres  au-dessous  du  spliincter 
pyloriquc.  Eu  égard  à  la  taille  de  l'animal  et  à  la  longueur  de  son  tube  digeslif,  il 
en  est  à  peu  près  de  même  chez  les  quadrumanes  ;  ainsi  chez  le  sapajou  l'ampoule 
de  Vater  s'ouvre  à  54  millimètres  de  la  naissance  de  l'intestin;  chez  la  guenon 
patas,  à  55  millimètres. 

Dans  d'autres  animaux,  l'embouchure  du  cholédoque  est  plus  voisine  du  pylore. 
Elle  en  est  éloignée  de  13  millimètres  seulement  chez  le  phoca  ursina,  moins 
éloignée  cncoie  chez  la  belette,  le  cochon  d'Inde,  le  loir.  Elle  en  est  tellement 
rap[)rochée  chez  le  porc-épic,  que  la  bile  peut  librement  couler  dans  l'estomac. 
D'autres  fois  c'est  le  contraire  qu'on  observe  et,  sous  ce  rapport,  le  kanguroo  est 
celui  de  tous  les  mammifères  chez  lequel  la  bile  est  versée  à  la  plus  grande  dis- 
tance du  pylore. 

Chez  les  oiseaux,  l'insertion  des  conduits  biliaires  se  l'ait  à  l'extrémité  de  l'anse 
duodénale  et  par  conséquent  assez  loin  du  commencement  de  l'intestin.  Cependant 
l'aulruche  d'Airique  fait  exception  à  cette  règle,  car  d'api'ès  Vallisnieri,  b  bile 
pénètre,  chez  cet  animal,  à  13  millimètres  au-dessous  du  pylore  et  l'ouverture 
est  dirigée  de  manière  à  ce  que  le  liquide  arrive  dans  l'estomac,  qui  en  contient 
toujours  une  certaine  quantité  après  la  mort.  Ce  fait  s'expliquerait,  d'après  Duver- 
ney,  par  l'insertion  d'un  des  deux  conduits  hépatiques  dans  l'estomac  lui-même. 

Haller  affirme  que  chez  certains  poissons,  le  pioduit  de  la  sécrétion  hépatique 
est  versé  dans  le  ventricule,  mais  cette  assertion  n'a  jusqu'à  présent  été  vérifiée 
que  pour  la  carpe  oiî  la  bile  pénètre  très-près  de  l'œsophage. 

Le  canal  cholédoque  ne  s'unit  pas  au  canal  pancréatique  chez  tous  les  animaux. 
Ces  deux  conduits  restent  séparés  chez  quelques  singes,  chez  l'unau  et  les  pangolins 
parmi  les  édentés,  le  bœuf  parmi  les  ruminants,  chez  un  assez  grand  nombre  de 
rongeurs,  et  chez  presque  tous  les  oiseaux.  Tantôt  c'est  le  canal  pancréatique  qui 
s'ouvre  plus  près  du  pylore  que  les  voies  biliaires,  tanlôt  c'est  le  contraire.  iMème 
diversité  quant  à  la  distance  qui  sépare  les  deux  ouvertures;  les  mammifères  chez 
lesquels  elles  s'éloignent  le  plus  l'une  de  l'autre  sont  :  la  marmotte,  le  porc-épic, 
le  lièvre,  le  castor  et  l'agouti.  On  sait  que  chez  le  lapin  le  canal  pancréatique 
s'ouvre  bien  au-dessous  du  cholédoque,  à  une  assez  grande  distance  du  pylore; 
mais  il  existe  toujours,  chez  ce  rougeur,  un  petit  canal  pancréatique  accessoire, 
qui  va  s'aboucher  dans  le  conduit  excréteur  de  la  bile. 

Lorsqu'on  se  borne  à  étudier  la  disposition  de  l'appareil  biliaire  chez  l'homme, 
on  est  naturellement  conduit  à  considérer  la  vésicule  biliaire  et  son  canal  comme 
un  diverticulum  spécial,  une  sorte  de  vas  aberrans  exceptionnellement  dilaté,  et 
pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  d'objection  bien  sérieuse  à  opposer  à  cette  conception. 
Ce  que  je  lui  reprocherai  seulement,  c'est  de  ne  pouvoir  être  généralisée,  et  de 
n'être  pas  applicable  à  tous  les  vertébrés  pourvus  d'une  vésicule  et  d'un  canal 
cystique.  Si  l'on  a  bien  compris  ce  qui  précède,  on  admettia  sans  doute  avec  moi 
que,  dans  le  cas  où  le  réservoir  de  la  bile  est  joint  au  foie  par  des  canaux  hépato- 
cystiques,  il  ne  sauvait  plus  être  question  de  considérer  ce  réservoir  comme  un 
diverticulum,  mais  bien  comme  une  simple  dilatation  ampullaire  survenue  en  un 
point  quelconque  du  trajet  des  conduits  excréteurs. 
Cette  expression,  en  un  point  quelconque,  se  Mouve  justifiée  par  une  confor- 
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nialion  anatomiqiie  assez  remarquable  observée  chez  quelques  nrammifères.  Ainsi 
chez  l'éléphant,  où  la  vésicule  biliaire  fait  défaut,  le  canal  cholédoque  se  renfle 
un  peu  avant  de  s'ouvrir  dans  l'intestin,  et  forme  une  grosse  ampoule  ovoïde  à 
laquelle  aboutit  le  canal  pancréatique.  Cette  ampoule  représente  à  n'en  pas  douter 
l'ampoule  de  Vater  ;  elle  est,  comme  celle-ci,  située  dans  l'épaisseur  des  tuniques 
de  l'intestin  et  se  trouve  cloisonnée  à  l'intérieur  par  des  valvules  incomplètes 
disposées  en  spirale  ;  mais,  en  outre,  elle  constitue  pour  la  bile  un  véritable 
réservoir,  physiologiquement  analogue  à  la  vésicule  biliaire  des  autres  mam- 
mifères. 

Il  existe,  au  même  point,  une  ampoule  semblable  mais  moins  prononcée,  chez 
des  animaux  qui,  indépendamment,  sont  munis  d'une  vésicule  normale,  tels  que 
la  loutre,  les  chats,  les  phoques,  les  morses,  le  raton.  Quelles  que  soient  les 
dimensions  de  cette  poche,  on  y  constate  toujours  l'existence  de  replis  muqueux 
valvulaires  qui  prennent  un  énorme  développement  chez  le  tigre  et  surtout  chez 
le  lion. 

Invertébrés.  La  vésicule  biliaire  et  le  canal  cystique  n'existent  que  chez  les  seuls 
vertébrés,  aussi  la  disposition  anatomique  des  voies  biliaires  présente-t-elle,  dans 
les  autres  embranchements  du  règne  animal,  une  très-grande  simplicité  relative. 
Un  foie  plus  ou  moins  agrégé,  dont  la  constitution  ne  doit  pas  m'occuper  ici,  des 
canaux  excréteurs  en  nombre  variable,  souvent  de  simples  cellules  hépatiques  sans 
aucun  conduit,  telles  sont  les  parties  dont  se  compose  cet  appareil. 

C'est  seulement  chez  les  invertébrés  supérieurs  que  le  foie,  isolé  du  tube  diges- 
tif, forme  une  glande  annexe  distincte  unie  à  l'intestin  par  des  conduits  excréteurs 
le  plus  souvent  multiples.  Rien  de  plus  variable,  d'ailleurs,  que  le  point  du  tube 
diafestif  où  la  bile  est  versée. 

Chez  les  céphalopodes,  les  conduits  biliaires  se  réunissent  en  un  véritable  cholé- 
doque qui  s'ouvre  à  côté  du  pylore,  dans  une  sorte  de  cœcum  qu'on  a  voulu  com- 
parer à  la  vésicule  biliaire. 

Chez  les  crustacés  supérieurs  (décapodes),  le  foie,  parfaitement  distinct,  forme 
deux  glandes  isolées,  parfois  juxtaposées  mais  jamais  confondues,  s'ouvrant  cha- 
cune, par  un  seul  conduit,  immédiatement  en  arrière  du  pylore. 

A  mesure  que  l'on  descend  l'échelle  animale,  la  fonction  est  de  moins  en  moins 
localisée  et  les  organes  qui  l'exécutent  sont  d'autant  plus  multipliés.  Chez  les 
siiuilles,  les  bopyrides,  la  plupart  des  édriophthalmes,  le  foie  reste  toujours  isolé, 
mais  il  en  part  une  multitude  de  petits  conduits  biliaires  qui  s'ouvrent  dans  toute 
la  longueur  de  l'intestin.  Chez  d'autres  crustacés  (amphipodes,  isopodes),  ces  con- 
duils  multiples  aboutissent  à  l'estomac. 

Chez  les  scorpionides,  la  glande  hépatique  forme  une  grosse  masse  isolée,  qui 
verse  la  bile  dans  l'intestin  par  cinq  paires  de  conduits  séparés  par  d'assez  longs 
intervalles. 

Chez  les  arachnides,  quatre  courts  conduits  hépatiques  se  jettent  dans  le  tube 
digestif  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Chez  la  plupart  des  mollusques  gastéropodes,  la  bile  arrive  dans  l'intestin  ;  mais 
elle  est  versée  dans  l'estomac  chez  les  limaces,  les  escargots,  les  dentales,  les  dori- 
dies,  les  testacelles,  les  tarets  (de  Quatreiages),  et  quelques  autres  genres.  11  y  a 
même,  chez  les  onchidies,  trois  canaux  hépatiques  indépendants,  un  pour  l'estomac 
et  deux  pour  l'œsophage. 

Chez  les  mollusques  brachiopodes  (térébratnles,  lingules),  le  foie  communique 
avec  l'estomac  par  quatre  conduits  excréteurs.  Chez  les  acéphales  lamelhbranches, 
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il  entoure  le  tube  digestif  et  y  verse  la  bile  par  un  petit  nombre  de  conduits 
aboutissant  soit  ;\  l'estomac,  soit  au  commencement  de  rintestiii. 

Bien  que  très-supérieurs  en  organisation  aux  mollusques  acéphales  et  brachio- 
podes,  les  insectes  et  les  myriapodes  n'ont  point  de  foie  distinct.  Un  certain  nom- 
bre de  tubes,  dits  tubes  de  Malpighi,  libres  et  flottants  dans  la  cavité  viscérale, 
ouverts,  par  une  de  leurs  extrémités,  dans  le  canal  digestif  et  terminés  un  cul-de- 
sac  d'autre  part,  semblent  représenter  tout  l'appareil  biliaire.  Encore  cette  desti- 
nation leur  est-elle  contestée  par  quelques  naturalistes  qui  leur  attribuent  pour 
unique  fonction  la  sécrétion  urinaire.  Il  ne  m'appartient  pas  de  développer  ici 
cette  question,  encore  moins  de  la  résoudre  ;  je  me  bornerai  seulement  à  faire 
observer,  avec  ces  derniers  auteurs,  que  certains  arachnides  pourvus  d'un  foie 
bien  développé  jiossèdent  néanmoins  des  tubes  de  Malpighi.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
tubes,  dont  le  nombre  varie  de  quatre  à  plus  de  cent,  s'ouvrent  tantôt  dans  l'esto- 
mac, tantôt  immédiatement  en  arrière  du  pylore. 

Enfin,  l'on  peut  dire  qu'il  n'existe  plus,  à  proprement  parler,  dévoies  biliaires 
chez  les  animaux  des  derniers  groupes,  tels  que  leszoanthaires,  les  bryozoaires,  les 
tuniciers,  les  trématodes,  les  planaires,  les  rotifères,  les  tardigrades,  quelques 
genres  arachnides  et  les  crustacés  inférieurs.  Tout  l'appareil  biliaire  se  résume, 
chez  eux,  en  cellules  jaunes  ou  verdàtres,  renfermant  un  liquide  qui  présente 
toutes  les  apparences  de  la  bile,  logées  dans  les  parois  de  l'intestin  ou  de  l'estomac, 
et  y  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  C'est  encore  ce  que  l'on  observe 
chez  les  mollusques  les  plus  dégradés  et  chez  tous  les  annélides,  bien  que  l'on  ait 
décrit  comme  nn  l'oie  ramifié,  chez  les  hirudinées,  des  masses  dans  lesquelles 
Leydig  n'a  rencontré  que  des  cellules  plasmatiques  renfermant  des  granulations 
colorées  et  des  globules  de  graisse.  Chose  remarquable!  un  vertébré,  lamphioxus, 
vient  se  ranger  dans  la  catégorie  des  animaux  privés  de  foie  distinct  ;  chez  lui,  les 
cellules  hépatiques  sont  situées  dans  les  parois  d'un  grand  cœcum  ouvert  large- 
ment dans  l'estomac. 

Structure.  La  structure  complexe  des  voies  biliaires,  en  rapport  avec  leurs 
fonctions,  n'est  pas  sans  avoir  quelque  analogie  avec  celle  de  certains  conduits  de 
l'économie,  notamment  du  tube  intestinal.  Une  fibreuse,  ou  plutôt  une  fibro-mus- 
culeuse  à  l'extérieur,  une  muqueuse  à  l'intérieur,  des  glandes,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  tels  sont,  en  résumé,  les  différents  éléments  qu'on  y  rencontre.  Il  est 
sous-entendu  que  je  fais  abstraction  du  péritoine  qui  fixe  la  vésicule  dans  la  fossette 
cystique,  et  ne  la  recouvre  que  dans  une  portion  de  son  étendue  ;  cette  séreuse  ne 
présente,  du  reste,  dans  ce  point,  aucune  particularité  qui  mérite  d'être  signalée. 

Fibro-musculeiise.  La  composition  histologique  des  canaliçules  biliaires  au  sein 
des  lobules  hépatiques  ne  saurait  m'arrêter,  puisque  l'existence  d'un  loseau  intra- 
lobulaire  n'a  pas  encore  été  certainement  constatée.  C'est  seulement  à  la  péri- 
phérie des  lobules  que  l'on  rencontre  des  tubes  parlaitement  limités,  de  0'"'",Û2  de 
diamètre,  formés  d'une  tunique  propre  tapissée,  à  l'intérieur,  par  un  revêtement 
d'épithéhum  pavimenteux.  A  mesure  que  les  conduits  augmentent  de  calibre,  leur 
paroi  devient  franchement  fibreuse  et  se  trouve  définitivement  constituée  pur  un 
tissu  coMJonctif  dense,  renfermant  de  nombreux  noyaux  et  de  fines  fibres  élastiques. 
Cette  tunique  est  très-épaisse  sur  la  plupart  des  vasa  aberrantia  ;  au  contraire,  sur 
les  plus  gros  conduits  excréteurs,  la  paroi  est  beaucoup  plus  mince  que  sur  les 
petits  canaux,  relativement  au  calibre,  sans  que  sa  structure  propre  soit  en  rien 
modifiée. 

Outre  le  tissu  conjonctif  que  je  viens  d'indiquer,  la  tunique  fibreuse  des  cou- 
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duits biliaires  renferme  quelques  fibres-cellules  conti:ictilcs  cLiir-scmées,  et  tout  à 
fait  insuilisantes  pour  constituer  une  tunique  musculaire  continue.  Ces  fibres  de- 
viennent d'autant  moins  nombreuses  que  le  calibre  du  tube  est  plus  considérable; 
aussi  sont  elles  très-peu  abondantes  dans  les  canaux  cystique,  hépatique  et  cbolé- 
doque  de  l'homme.  Mais  chez  les  grands  mammifères,  tels  que  le  bœuf,  on  tiouve 
une  couche  musculeuse  distincte,  (jui  paraît  exister  également,  bien  qu'à  un 
moindre  degré  de  développement,  sur  les  conduits  biliaires  des  oiseaux,  ainsi  qu'il 
résulterait  des  observations  faites  par  Leydig  sur  le  pigeon. 

Dans  la  vésicule  bdiaire  de  l'homme,  la  fibreuse  est  épaisse,  nettement  accusée, 
et  de  trame  à  peu  près  identique  à  celle  des  conduits  biliaires  ;  elle  est  unie  au 
péritoine  et  à  la  face  inférieure  du  foie  par  un  tissu  conjonctif  dans  lequel  Lusclika 
a  trouvé  un  réseau  de  tubes  terminés  en  cœcum.  L'abondance  des  vaisseaux,  san- 
guins qui  s'y  ramifient  l'a  fait  désigner,  par  quelques  auteurs,  sous  le  nom  de  tu- 
nique vasculeuse.  Bien  avant  que  le  miscroscope  eût  fait  constater  la  présence  de 
fibres-cellules  contractiles  dans  cette  membrane,  Amussat,  Barthet  quelques  autres 
patliologistes  l'avaient  trouvée  d'apparence  musculeuse,  sur  des  vésicules  hyper- 
trophiées. 11  est  aujouid'hui  bien  démontré  qu'elle  contient  un  certain  nombre 
d'éléments  musculaires  lisses,  mais  jamais  assez  multipliés,  du  moins  dans  les 
circonstances  normales,  pour  former  une  couche  distincte.  Il  est  même  probable 
que  la  disposition  de  ces  éléments  varie  beaucoup  d'un  individu  à  l'autre,  car  les 
auteurs  qui  les  ont  observés  ne  s'acconlentpas  tout  à  fait  entre  eux.  C'est  ainsi  que 
Kolliker  signale  «dans  le  tissu  sous-séreux,  une  mince  couche  musculeuse  dont  les 
fibres-cellules,  longues  de  0'"'",(J7  à  0'"'°,09,  dirigées  en  long  et  en  travers,  n'of- 
frent que  des  noyaux  indistincts.  »  Pour  Sappey,  la  couche  musculeuse  est  formée 
par  un  seul  plan  de  fibres  qui  ne  sont  ni  longitudinales  ni  circulaires,  comme  on  l'a 
dit,  mais  obliques  et  entre-croisées  dans  dificrentssens.  Beaunis,  d'autre  part,  place 
les  éléments  contractiles  plus  profondément,  dans  l'épaisseur  du  derme  muq'ieux, 
où  ils  formeraient  des  couches  stratiliées  alternant  avec  des  coucries  semblables  de 
tissu  conjonctif  ;  ils  y  seraient  entre-croisés  et  disposés  de  façon  à  constituer,  près 
du  col,  laie  sorte  de  sphincter. 

Chez  les  gros  mammifères,  la  tunique  musculeuse  de  la  vésicule  est  des  plus 
manifestes;  elle  forme,  chez  le  bœuf,  une  membrane  très-apparente  qui  se  continue 
avec  celle  des  canaux  biliaires. 

Leydig  n'a  pas  rencontré  de  muscles  fisses  dans  la  vésicule  biliaire  des  oiseaux, 
des  batraciens  ni  deg  poissons  osseux,  mais  il  en  a  trouvé  sur  plusieurs  points  de 
l'appareil  biliaire  des  plagiostomes. 

Muqueuse.  La  muqueuse  présente  à  peu  près  le  même  aspect  dans  les  diffé- 
rents conduits  biliaires.  Elle  est  généralement  teinte  en  jaune  verdàtre,  lisse  et 
criblée  d'un  nombre  infini  de  très-petites  ouvertures  correspondant  aux  conduits 
excréteurs  de  glandes  dont  je  m'occuperai  plus  bas.  Au  point  de  jonction  du  canal 
cystique  et  du  canal  hépatique  elle  forme  un  éperon  saillant.  Un  éperon  semblable, 
mais  beaucoup  moins  prononcé,  se  remarque  ix  l'union  du  canal  cholédoque  et  du 
conduit  pancréatique.  Dans  le  canal  cystique,  cette  menibrant  constitue  plusieurs 
replis  valvulaires,  ordinairement  décrits  sous  le  nom  de  valvules  de  Heister,  et 
auxquels  nous  verrons  qu'on  a  voulu  faire  jouer  un  certain  rôle  pour  la  progression 
de  la  bile.  Sœmmering  en  a  compté  une  vingtaine.  D'après  Sappey,  il  n'en  existe» 
lait  le  plus  souvent  que  trois  ou  quatre,  placés  à  la  partie  supérieure  du  canal. 
J'en  ai  trouvé  quinze,  sur  uo  cadavre  pris  au  hasard  que  j'examinais  dernièrement. 
Ces  replis  sont  disposés  de  façon  à  donner  au  caUbre  du  canal  une  directioi  héli- 
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coïde,  ce  dont  on  peut  facilement  s'assurer  eu  ouvrant  un  conduit  cystique  des- 
séclié  après  insufllation  ou  mieux  en  l'injectant  avec  une  matière  solidifuible  et 
en  examinant  la  forme  du  moule  refroidi. 

On  trouve  encore,  dans  le  col  de  la  vésicule,  deux  replis  nmqueux  valvulaires, 
tout  à  fait  insuffisants  pour  s'opposer  au  cours  de  la  bile  dans  aucun  sens.  Ces 
replis  sont  extrêmement  développés  chez  le  lion,  et  se  prolongent  même  jusiiue 
dans  la  partie  adjacente  de  la  vésicule  ;  on  les  retrouve  chez  le  tigre,  mais  beau- 
coup moins  saillants. 

La  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  présente  toujours  une  teinte  jaune  très- 
prononcée,  même  pendant  la  vie,  ce  qui  indique  bien  que  celte  coloration  n'est  pas 
le  fait  d'une  simple  imbibition  cadavérique.  Elle  forme  une  multitude  de  plis  très- 
ims,  entre-croisés  dans  tous  les  sens,  de  façon  à  circonscrire  des  aréoles  polygonales 
presque  microscopiques.  On  rend  surtout  son  aspect  léticulé  bien  manii'este  en 
examinant  cette  membiane  sous  l'eau  ;  on  voit  alors  que  sa  surface  est  recouverte 
d'une  infinité  de  petits  prolongements  qui  la  rendent  tomenteuse  comme  celle  du 
tube  intestinal.  Le  microscope  conlirnie  l'analogie  ;  il  montre  que  ces  prolonge- 
ments contiennent  un  réseau  capillaire  identique  i\  celui  des  villosités  de  l'mtestin 
grêle,  et  qu'ils  sont  tout  à  fait  comparables,  pour  la  forme,  aux  villosités  dites  lamel- 
lilormes.  De  celte  structure,  Sappey  conclut  que  ces  appendices  sont  des  organes 
destinés  à  absorber  une  partie  des  éléments  de  la  bile,  hypothèse  qu'il  ne  démontre 
pas  d'une  manière  suffisante,  mais  qui,  d'après  lui,  expliquerait  l'apparition  sou- 
daine de  certains  ictères. 

Les  plis  et  les  villosités  manquent  complètement  dans  le  canal  cyslique  ;  leur 
absence  établit  donc  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  ce  canal  et  le  col  de 
la  vésicule.  On  les  rencontre  généralement  chez  tous  les  vertébrés  supérieurs  ;  mais 
d'après  les  observ.itious  de  Leydig,  ils  paraissent  ne  pas  exister  chez  les  amphibies 
et  la  plupart  des  poissons,  à  l'exception  toutefois  des  raies,  chez  lesquelles  il  les  a 
rencontrés. 

L  épitbélium  qui  revêt  la  muqueuse  des  voies  biliaires  est  pavimenteux  dans  les 
petits  conduits  dont  le  diamètre  est  inférieur  à  O""",!.  Au-dessus  de  ce  calibre,  il 
devient  cylindrique  et  se  continue  avec  celui  de  l'intestin,  en  conservant  partout 
une  épaisseur  égale,  d'environ  0""", 02.  Dans  la  vésicule  biliaire,  les  cellules  cylin- 
driques sont  toujours  fortement  colorées  en  jaune;  leurs  noyaux  sont  peu  distincts  ; 
elles  ont  un  bord  libre  épaissi  et  strié,  comme  celles  de  l'intestin  grêle.  11  est  à 
remarquer  que  l'épilbélium  des  voies  biliaires  est  vibralile  chez  la  plupart  des 
animaux  à  l'état  embryonnaire  (tlemak,  Corti)  ;  il  conserve  même  celte  forme  pen- 
dant toute  la  vie  chez  lepetromyson.  (Leydig.) 

Glandes.  La  muqueuse  de  l'appareil  biliaire  présente  une  remarquable  ano- 
malie de  structure  qui  n'existe  dans  aucun  autre  système  de  conduits  excréteurs. 
Elle  renferme, dans  son  épaisseur,  une  infinité  de  petites  glandes  ntriculaires,  dont 
les  orifices  criblent  la  surface  interne  des  canaux.  Ces  glandes,  signalées  d'abord  par 
Kiernan,  ont  été  ensuite  mieux  étudiées  par  Theile,  en  1844,  puis  par  G.  Weld, 
L.  Beale,  Sappey,  et  Riess.  Leur  existence  est  loin  d'être  constante  chez  tous  les 
animaux  vertébrés,  car  les  oiseaux,  les  reptiles  et  un  très-grand  nombre  de  pois- 
sons en  sont  totalement  dépourvus.  Elles  manquent  même  chez  quelques  mammi- 
-1ères,  le  lapin  entre  autres.  Weld  et  Sappey  les  ont  rencontrées  et  fait  figurer  chez 
i'homme,  le  chien,  le  chat,  le  cochon,  le  cheval  et  le  mouton.  On  les  a  trouvées 
■sur  les  conduits  biliaires  des  marsupiaux  et  des  poissons  plagioslomes.  Leur  forme 
diffère  un  peu  suivant  les  espèces  animales  sur  lesquelles  on  les  observe. 
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A,  leur  rtatle  plus  simple,  les  glandes  annexées  aux  coiulnits  liiliairos  so  it  de 
(petites  utricules  logées  dans  l'épaisseur  de  la  muquense  et  munies  d'un  seul  con- 
duit excréteur;  elles  sont  déjà  visibles,  sous  cette  forme,  sur  les  conduits  qui  n'ont 
que  0™™,7  de  diamètre.  Elles  deviennent,  en  général,  d'autant  plus  composées  que 
le  canal  biliaire  qui  les  supporte  a  lui-même  un  calibre  plus  considéraljle  ;  sur  les 
gros  conduits,  ce  sont  de  véritables  glandes  en  grappe,  .\insi  constituées,  elles 
occupent  non-seulement  la  tunique  muqueuse,  mais  encore  la  libro-musculeuse  ; 
elles  dépassent  même  presque  toujours  cette  dernière  et  (ont  saillie  sur  la  surface 
externe  du  canal.  Les  plus  volumineuses  sont  facilement  visibles  à  l'œil  nu,  car 
elles  ont  de  Q'""\b  à  2  millimètres,  quelquefois  davantage.  Les  éléments  sécréteurs 
dont  elles  se  composent  ont  de  O'"'",03  à  0"'"',05  et  sont  identiques  à  ceux  de  toutes 
les  autres  glandes  en  grappes. 

Toutes  les  portions  de  l'appareil  biliaire  ne  sont  pas  également  riches  en  glau- 
dules  annexes.  D'après  Ricss,  les  canaux  hépatiques  du  sillon  transverse  en  sont 
abondamment  pourvus;  mais  à  partir  de  ce  point,  elles  deviennent  beaucoup  moins 
nombreuses,  soit  que  l'on  pénètre  dans  la  profondeur  du  foie,  soit  que  l'on  marche 
vers  l'intestin.  Snppey  assure  même  que  l'on  n'en  trouve  plus  aucune  trace  au- 
dessous  de  l'union  du  conduit  hépatique  avec  le  canal  cystique.  D'autres  observa- 
teuis  en  ont  cependant  déi;ouveit  dans  le  canal  cholédoque,  mais  toujours  en 
beau!  oup  mr-,ns  grand  nombre  que  sur  les  tubes  d'un  plus  petit  calibre.  Au  con- 
traire, chez  quelques  animaux  (sarigue,  phalanger),  ces  glandules  se  développent 
en  très-grande  abondance  autour  de  l'extrémité  terminale  du  cholédoque  et  aug- 
mentent notablement  son  épaisseur. 

les  glandes  sont  très-rares  et  très  peu  apparentes  dans  la  vésicule  biliaire  de 
l'hcmme,  mais  on  les  aperçoit  facilement  chez  le  bœul  et  le  cochon  ;  elles  ne  diflè- 
rent  pas  sensiblement  de  celles  des  conduits  biliaires.  Chez  les  animaux  où  elles 
manquent  dans  ces  derniers  conduits,  la  vésicule  n'en  présente  pas  la  moindre 
trace. 

Quant  à  l'usage  probable  de  ces  glandules,  je  dois  avouer  que,  jusqu'à  présent, 
nous  ne  savons  rien  de  bien  certain  sur  ce  sujet.  Partant  de  ce  principe  que  le  foie 
biliaire  est  complélement  indépendant  du  foie  glycogène,  Robin  les  suppose  desti- 
nées à  la  sécrétion  de  la  bile.  Cette  opinion  adoptée  par  Cl.  Rernard,  flenle  et 
Morel,  s'appuie  sur  des  arguments  tirés  de  la  structure  intime  des  lobules  hépati- 
ques et  de  l'histoire  du  développement  embryonnaire.  Elle  esl  cependant  passilile 
de  quelques  objections  que  je  ne  puis  développer  ici.  Dans  tons  les  cas,  et  sans  rien 
préjuger  sur  la  question,  je  crois  que  l'on  doit,  jusqu'à  plus  ample  démonstration, 
la  considérer  comme  une  simple  hypothèse. 

Sappey  admet  qu'elles  ont  pour  usage  de  sécréter  le  mucus  qui  constitue  un  des 
éléments  de  la  bile  et  qui  l'épaissit.  Gela  n'a  rien  d'impossible,  mais  une  simple 
assertion  ne  suffit  pas  pour  dissiper  le  doute. 

Enfin,  plus  récemment,  Beaunis  écrit  que  ces  glandes  en  grappe  lui  paraissent 
plutôt  eu  rapport  avec  la  résorption  des  portions  liquides  de  la  bile,  opinion  contre 
laquelle  je  me  prononce  formellement,  malgiôle  mérite  incontestable  de  son  auteur, 
car  elle  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  transformer  en  organes  absorbants  des  corps 
manifestement  glandulaires,  c'est-à-dire  éminemment  sécréteurs. 

Vaisseaux  et  nerfs.  La  richesse  vasculaire  des  canaux  biliaires  a  depuis  long- 
temps frappé  les  anatomisles.  Glisson,  Blanchi,  Walter,  Mappis  et  Kiernan,  après 
eux,  ont  constaté  que  les  rameaux  fournis  à  ces  conduits  par  l'artère  hépatique, 
sont  assez  nombreux  pour  couvrir  entièrement  leur  surface.  On  sait  aujourd'hui 


310  BILIAIRES   (anatomie). 

que  ces  '■ameaiix  sont  principalement  destinés  aux  [lelilcs  glandes  ntriculaires.  La 
vésicule  reçoit  de  l'artère  hépatique  une  branche  spéciale,  l'artère  cystique,  doni 
!es  deux  rameaux  cheminent  :  l'un  sur  la  face  supérieure,  l'autre  sur  la  face  infé- 
rieure du  réservoir  de  la  bile.  Les  ramuscules  extrêmement  abondants  qui  s'en  dé- 
tachent, forment  un  riche  lacis  vasculaire  dans  la  fibreuse,  autour  des  glandes  en 
grappe  et  <Iaiis  les  villosités  de  la  muqueuse. 

Les  veines  des  conduits  biliaires  se  rendent  dans  les  lobules  hépatiques  circon- 
voisins,  où  elles  se  subdivisent  à  la  manière  de  la  veine  porte;  leurs  branches  ter- 
minjiîe^  s«  continuent  avec  les  origines  des  veines  sus-hépatiques.  Celles  de  la  face 
inférii.'ure  de  la  vésicule  ont  une  distribution  analogue  aux  précédentes;  tandis 
que  celles  de  la  face  supérieure  se  réunissent  entre  elles  et  forment  deux  troncs 
aboutissant  à  la  branche  droite  du  sinus  de  la  veine  porte. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  conduits  biliaires  sont  encore  plus  multipliés 
que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  deux  réseaux  très-tins.  L'un,  profond,  occupe 
la  face  interne  de  la  muqueuse  ;  l'autre,  plus  superliciel,  est  placé  en  dehors  de 
la  fibreuse.  Leurs  troncs  cheminent  dans  la  capsule  de  Glisson,  et  vont,  en  défini- 
tive, se  rendre  dans  les  ganglions  du  sillon  transverse  du  foie  et  de  l'épiploon  gas- 
tro-hépatique. Ceux  de  la  vésicule  aboutissent  aux  mêmes  ganglions. 

Les  nerfs,  très-nombreux,  proviennent  du  plexus  solaire  et  du  pneumo-gas- 
trique.  Ils  accompagnent  les  branches  de  l'artère  hépalique,  de  la  veine  porte  et 
des  canaux  excréteurs. 

Développement.  L'histoire  du  développement  de  l'appareil  biliaire  se  lie 
d'une  ni;inière  si  intime  à  celle  du  foie,  qu'il  ne  m'est  pas  possible  d'en  traiter 
ici.  {Voy.  l'oiE.) 

A^oJlAl,lEs.  Pour  en  finir  avec  ce  qui  est  relatif  à  l'anatomie  des  voies  biliaires, 
il  me  rebte  à  mentionner  quelques  anomalies  observées  à  diverses  époques,  chez 
l'homme,  et  poi  tantsoit  sui  l'ensemble  de  l'appareil,  soit  sur  certaines  de  ses  parties 
seulement.  Rien  de  plus  facile  que  de  comprendre  ces  anomalies,  si  l'on  veut  bien 
se  reporter  quelques  pages  plus  haut,  au  chapitre  consacré  à  l'anatomie  comparée; 
car  les  dispositions  exceptionnelles  que  je  vais  brièvement  indiquer,  ne  sont  que  la 
]  eproduction  exacte  de  ce  que  l'on  observe,  à  l'état  normal,  dans  les  différentes 
classes  d'animaux  vertébrés. 

Les  déplacements  de  la  vésicule  bJliiu'rc  ne  sont  pas  très-rares.  Je  ne  parle  point 
ici  des  déplacements  accidentels  consécutifs  à  ceux  du  foie,  car  il  est  évident  que  lu 
glande  ne  peut  être  chassée  hors  de  sa  position  ordinaire,  sans  entraîner  avec  elle 
son  réservoir  ;  c'est  ainsi  que  Cruvailhier  a  vu  ce  dernier  répondre  à  la  colonne 
vertébrale,  il  l'a  tiouvé  une  autre  fois  à  l'hypogastre,  une  autre  fois  encore  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Ce  dont  je  veuxparler,  c'estdel'ectopiede  la  vésicule  par  rapport 
au  foie,  la  fossette  cystique  occupant  soit  le  sillon  de  la  veine  ombilicale,  soit  même 
la  face  inférieure  du  lobe  gauche.  (Pâtissier.)  Cette  dernière  anomalie  est  peut-être 
la  seule  qui  n'ait  pas  sou  équivalent  en  anatomie  comparée;  car  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  toutes  les  fois  que  l'appareil  biliaire  est  muni  d'un  réser- 
voir, celui-ci  est  situé  à  droite  du  ligament  suspenseur.  Quant  à  la  direction 
oblique  ou  transverse  de  la  vésicule,  je  1  ai  mentionnée  dans  le  cours  de  cet 
article,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir. 

Dans  certains  cas,  la  vésicule  biliaire  est  cachée  dans  la  profondeur  du  paren- 
chyme hépatique,  ce  qui  a  pu  faire  croire  tout  d'abord  qu'elle  n'existait  pas.  D'au- 
tres fois,  aiu'ès  les  recherches  les  plus  minutieuses,  ou  n'en  a  pas  découvert  la 
momdre  trace,  et  bien  que  plusiems  de  ces  cas  puissent  être  rapportés  à  une  atro- 
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pliie  pathologique  de  l'organe,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  connaît  aujour- 
d'hui des  exemples  bien  authentiques  d'absence  congénitale  du  réservoir  de  la 
bile.  EUiotson  en  a  cité  cinq,  empruntés  à  différents  auteurs.  Follet,  Chomel, 
Pli.  Bérard,  Honoré,  Nacquart,  Montant,  Amussat,  Vergnes  et  Leignel  en  ont  ob- 
servé d'incontestables.  On  sait  que  l'atrophie  sénile  de  la  vésicule  biliaire  et  du 
«anal  oystique  est  un  lait  relativement  très-fréquent, 

La  vésicule  peut  être  double.  Tantôt  un  simple  étranglement  circulaire,  plus  ou 
moins  prononcé,  la  subdivise  en  deux  cavités  placées  bout  à  bout,  auquel  cas  il  est 
bien  difficile  de  dire  si  l'anomalie  est  congénitale  ou  acquise.  Mais  d'autres  fois 
c'est  une  véritable  duplicité  formée  par  une  cloison  longitudinale,  divisant  la  vé- 
sicule en  deux  loges  plus  ou  moins  complètement  isolées,  ainsi  que  Rapp  l'a  ob- 
servé chez  l'oryctérope  à  l'état  normal.  Ce  dédoublement  a  été  vu,  chez  l'homme, 
par  Meckel,  Gerardus  Brasius,  J.  Frank,  Huschke  et  Ed.  Cruveilhier. 

Le  canal  cyslique  fuisant,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de  la  vésicule  biliaire, 
participe  nécessairement  aux  anomalies  de  ce  réservoir.  Lorsque  celui-ci  manque, 
son  canal  excréteur  fait  défaut,  et  le  canal  hépatique  est  tantôt  multiple  (Lcmery), 
tantôt  unique.  (Boulet.)  Dans  le  cas  oti  la  vésicule  est  double,  on  trouve  un  seul 
(Meckel)  ou  deux  (Gerardus  Brasius)  canaux  cystiques. 

L'existence  de  conduits  hépalo-cystiques,  allant  directement  du  foie  à  la  vésicule, 
est  une  anomalie  assez  rare  chez  l'homme.  Amyand,  Morgagni  etMarjolin  en  ont 
rapporté  de  curieux  exemples.  La  disposition  de  ces  conduits  présente  d'ailleurs 
quelques  différences  suivant  les  individus.  On  a  vu  une  fois  le  sillon  transverse  de 
la  glande,  occupé  par  trois  gros  canaux  biliaires,  dont  un  seul  aboutissait  à  la  vé- 
sicule, tandis  que  les  deux  autres  se  réunissaient  pour  former  un  canal  hépatique 
■normal.  Dans  le  cas  de  Marjolin  (cité  par  Pitet)  plusieurs  canaux  hépatiques  se 
•rendaient  à  la  vésicule  d'où  partait  un  canal  unique  allant  au  duodénum. 

Galien  avait  d'abord  cru,  et  les  Arabes  l'ont  répété  après  lui,  que,  chez 
l'homme,  un  des  conduits  biliaires  aboutissait  à  l'estomac.  Nous  savons  depuis  long- 
temps qu'd  n'en  est  rien.  Cependant  cette  assertion  toute  hypothétique  des  anciens 
s'est  trouvée  quelquefois  réalisée  dans  une  disposition  anormale  de  l'extrémité  ter- 
minale de  l'appareil  biliaire.  Vesale  rapporte  que,  chez  un  matelot,  le  canal  cholé- 
doque se  bifurquait,  et  que  l'une  de  ses  deux  branches  allait  s'ouvrir  dans  l'esto- 
mac. Haller  prétend  que  sur  le  cadavre  de  l'empereur  Ferdinand  III,  toute  la  biL 
était  versée  au-dessus  du  pylore  pai  un  cholédoque  unique,  mais  cette  observation  est 
loin  d'èlre  bien  établie,  car  Ph.  Bérard,  à  qui  je  l'ai  empruntée,  l'a  vainement 
■cherchée  dans  le  Traité  d'anatomieàe  Fantoni,  oùelle  se  trouverait  consignée,  d'a- 
près Haller.  En  revanche,  les  faits  du  même  genre  rapportés  par  Fallope,  Vater, 
Cabrol,  Verling,  Bezoldus  et  Diemerbroeck,  présentent  un  caractère  certain  d'au- 
thenticité; dans  tous  ces  cas  la  bile  arrivait  au  pylore. 

Paw,  cité  par  J.  Frank,  a  vu  le  canal  cholédoque  subdivisé  en  deux  branches 
ouvertes,  l'une  dans  le  jéjunum  et  l'autre  dans  l'iléon.  J'ai  vainement  cherché 
dans  les  auteurs  aucun  tait  analogue  à  celui-ci. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  le  cholé- 
doque oblitéré  à  la  naissance.  Si  l'on  se  rappelle  que  la  cavité  des  conduits  biliaires 
se  développe  de  l'intestin  vers  le  foie,  on  admettra  sans  peine  qu'une  semblable 
oblitération  ne  constitue  pas  une  anomalie  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  mais 
qu'elle  doit  phitôt  être  rapportée  à  des  circonstances  pathologiques  survenues  pen- 
dant la  vie  intra-utérine. 

g  II .  Pii^siologie.     L'origine  de  la  bile  et  le  rôle  que  ce  liquide  joue  dans  l'acte 
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de  la  digestion,  ne  doivent  pas  m'occupei  ici.  J'ai  seulement  à  \oir  par  quel  mé- 
canisme le  produit  de  la  sécrétion  du  foie  est  porté  soit  dans  l'intestin,  soit  dans 
la  vésicule;  en  d'autres  termes,  j'ai  maintenant  à  étudier  le  coin's  de  la  bile. 

La  bile  présente  cette  particularité,  que  tantôt  elle  passe  directement  du  foie 
dans  le  duodénum,  tantôt  elle  reflue  par  le  canal  cystique  dans  l'intérieur  de  la  vé- 
sicule, s'y  accumule  et  y  forme  une  réserve  destinée  à  être  vergée  en  grande  quan- 
tité à  la  fois  sur  les  aliments  en  partie  digérés.  Cette  accumulation  du  liquide 
dans  son  réservoir  a  lieu  dans  l'intervalle  des  digestions  ;  mais  elle  n'implique  pas 
nécessairement  une  cessation  de  l'écoulement  par  l'orifice  intestinal  du  cholé- 
doque. Il  est  constant,  au  contraire,  que  la  bile  s'écoule  continuellement  dans 
l'intestin;  seulement,  lorsque  l'animal  est  à  jeun,  le  duodénum  n'en  reçoit  qu'une 
faible  partie,  le  reste  allant  contribuer  à  la  réplétion  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  physiologistes  se  sont  trouvés  d'abord  bien  embarrassés,  pour  expliquer  com- 
ment ce  liquide  peut  parcourir  un  même  canal,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
l'autre;  d'autant  plus  que  la  situation  collatérale,  le  mode  d'insertion  et  la  direc- 
tion du  canal  cystique  forcent  la  bile  à  remonter  contre  les  lois  de  la  pesanteur, 
pour  arriver  au  col  de  la  vésicule. 

Supposer,  avec  les  anciens,  que  la  bile  est  sécrétée  par  son  réservoir,  c'était  sup- 
primer la  difficulté  pour  ne  pas  avoir  à  la  résoudre.  Une  pareille  hypothèse  ne  se- 
rait plus  souteiiable  aujourd'hui,  car  nous  savons  que  lorsque  le  canal  cystique 
est  oblitéré,  la  vésicule  ne  contient  plus  de  bile  ;  tout  au  plus  renfernie-t-elle  du 
mucus,  lorsque  l'individu  a  survécu  quelque  temps.  L'cvistence  de  conduits  hé- 
pato-cystiques  n'est  pas  plus  admissible  dans  l'espèce  humaine,  sauf  le  cas  d'ano- 
malie. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  réfuter  la  théorie  d'Amussat,  malgré  le  re- 
tentissement, tout  à  fait  éphémère  du  reste,  qu'elle  a  eu  à  une  certaine  époque.  On 
sait  que  l'auteur  de  celte  théorie,  invoquant  la  disposition  spiroide  des  valvules  de 
Heister,  prétendait  assimiler  le  canal  cystique  à  une  vis  d'Archimède,  oubliant 
qu'un  pareil  instrument  ne  peut  élever  les  liquides  qu'à  la  condition  de  tourner 
autour  de  son  axe. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  d'aussi  pauvres  arguments  pour  trouver  la 
raison  d'un  fait  qui,  en  définitive,  peut  s'expliquer  delà  façon  la  plus  simple.  Sil'liy- 
pothèse  d'Amussat  ne  mérite  pas  une  réfutation  sérieuse,  elle  n'en  a  pas  moins 
donné  lieu  ;i  une  expérience  concluante,  que  chacun  peut  facilement  répéter.  Si 
l'on  pousse  avec  quelque  force  un  liquide  dans  le  canal  hépatique,  vers  le  duo- 
dénum, on  voit  que  ce  liquide  passe  en  plus  grande  abondance  dans  le  canal  cys- 
tique que  dans  le  canal  cholédoque.  De  même,  en  exerçant  une  pression  sur  le  foie 
d'un  cadavre,  on  fait  refluer  dans  la  vésicule  une  certaine  quantité  de  bile,  ce  qui 
tient  tout  simplement  à  l'étroitesse  relative  de  rembouchure  du  cholédoque  dans 
l'intestin.  Cet  clfet  doit  être  plus  prononcé  encore  sur  le  vivant,  car  les  dimension  > 
de  celte  ouverture  sont  un  peu  réduites  par  les  contractions  de  la  tunique  muscu- 
culeuse  du  duodénum.  En  résumé,  continuité  de  la  sécrétion,  resserrement  de 
l'orifice  intestinal  du  cholédoque,  telles  sont  les  causes  qui  déterminent  raccuniii- 
lation  de  la  bile  dans  son  réservoir;  on  pourrait  encore  dire  en  moins  de  mois  : 
la  bile  pénètre  dans  la  vésicule  par  regorgement. 

On  est  allé  plus  loin  et  l'on  a  prétendu  (Uulaurens,  Lister,  Blanchi,  Lieutaud) 
que  dans  l'intervalle  des  digestions,  la  vésicule  biliaire  reçoit  intégralement  tout 
le  liquide  sécrété  par  le  foie  et  que  celui-ci  cesse  de  couler  dans  l'intestin.  11  suffit, 
au  contraire,  d'ouvrir  le  duodénum  d'un  animal  vivant,  pour  voir  la  bile  s'écouler 
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goutte  à  goutte  par  rextrémilé  du  cholédoque,  même  dans  l'état  de  vacuité  de  l'es- 
tomac. Le  fait  est  donc  en  désacord  avec  la  théorie,  et  rien  n'est  moins  démontré 
que  la  nécessité  du  séjour  de  la  bile  dans  un  réservoir,  où  elle  doit  acquérir  des 
qualités  qu'on  ne  précise  pas,  mais  qu'on  suppose  indispensables  à  l'intégrité  de  la 
digestion.  N'avons-nous  [.as  vu  ce  réservoir  l'aire  défunt  chez  un  très-grand  nombre 
d'espèces  animales,  dont  l'acte  digestif  ne  présente  rien  de  particulier?  Ne  l'avon;- 
nous  pas  vu  manquer  exccplioiuiellement  chez  l'homme,  sans  que  le  plus  léger 
trouble  des  fondions  stomacales  ait  pu  fane  soupçonner  une  pareille  anomalie 
pendant  la  vie.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que,  par  son  séjour 
dans  la  vésicule,  la  bile  devient  pins  dense,  plus  visqueuse,  plus  alcaline,  sa  cou- 
leur se  fonce,  son  amertume  s'exagère.  Vouloir  dire  plus,  c'est  se  lancer  dans 
l'inconnu. 

La  vésicule  biliaire  est  toujours  pleine  pendant  l'abstinence  prolongée.  Pour 
qu'elle  se  débarrasse  d'une  partie  de  son  contenu,  il  paraît  nécessaire  que  la  diges- 
tion intestinale  soit  commencée,  c'est-à-dire  que  l'estomac  ait  vidé  dans  l'intestin 
une  petite  portion  de  la  masse  chymeuse.  Pour  expliquer  ce  fait,  il  n'est  pas  besoin 
d'invoquer  une  autre  cause  que  la  présence  de  fibres  musculaires  lisses  dans  les 
parois  de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires.  Longtemps  avant  que  l'existence  de 
ces  élénients  contractiles  eût  été  constatée,  Glisson  admettait  sans  |)reuve  l'inita- 
bilité  du  réservoir  de  la  bile  ;  mais  depuis,  la  contractilité  de  l'appareil  biliaire  a 
été  établie  expérimentalement  par  HaPer  et  Zimmermann  sur  diffcrenls  mammi- 
fères, par  Magendie  sur  les  oiseaux,  et  plus  récemment  par  Mùller,  Brùcke,  Meyer, 
et  quelques  autres  physiologistes. 

La  vésicule  entre  donc  en  contraction  par  action  réflexe,  dès  que  l'intestin  est 
excité  au  voisinage  de  l'insertion  du  canal  cholédoque.  Leuret  et  Lassaigne  ont 
constaté  qu'en  mettant  du  vinaigre  sur  l'orifice  de  ce  conduit,  la  bile  coulait  pen- 
dant quelques  minutes  en  plus  grande  abondance. 

A  cette  contraction  de  l'appareil  biliaire,  viennent  se  joindre  quelques  causes 
secondaires  dont  il  est  bon  de  tenir  compte,  mais  auxquelles  il  ne  faut  accorder 
qu'une  influence  très-limitée,  tels  sont  les  mouvements  respiratoires,  les  efiorts, 
la  pression  exercée  sur  la  vésicule  par  la  distension  du  duodénum.  La  première  de 
ces  causes  n'avait  pas  échappé  à  Ilaller  ;  une  expérience  de  Leuret  et  Lassaigne  l'a 
démontrée  d'une  manière  incontestable.  Si  l'on  met  à  découvert  l'orifice  du  canal 
cholédoque  d'un  cheval  vivant,  ont  voit  la  bile  sortir  par  jet  à  chaque  mouvement 
d'inspiration.  La  seconde  est  établie  par  ce  fait,  que  chez  les  chiens  munis  d'une 
fistule  biliaire,  la  bile  s'écoule  en  abondance  pendant  les  efforts  de  défécation  ou 
de  vomissement.  Quant  à  la  troisième,  je  ne  m'y  arrêterai  pas,  tellement  son  action 
me  paraît  bornée,  si  même  elle  n'est  pas  tout  à  fait  problématique. 

La  bile  une  fois  arrivée  dans  le  duodénum,  son  reflux  dans  les  voies  biliaires 
est  rendu  impossible,  par  le  trajet  oblique  du  cholédoque  dans  ré[iaisseur  de  la 
paroi  intestinale.  Cette  disposition  est  absolument  comparable  à  celles  qu'affectent 
les  uretères  par  rapport  à  la  vessie. 

L'ouverture  du  cholédoque  étant  située,  chez  l'homme,  à  nue  distance  notable 
au-dessous  du  pylore,  il  n'est  guèie  probable  que  la  bile  pénètre  normalement  dans 
l'estomac;  mais  on  sait  que  certaines  circonstances  pathologiques  rendent  cette 
pénétration  facile,  je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  les  vomissements  bilieux  qu'on 
observe  dans  les  étranglements  herniaires.  Beaumont  à  même  constaté,  sur  son  Ca- 
nadien, que  des  causes  très-légères  en  apparence  suffisaient  pour  amener  dans 
l'estomac  des  flots  de  bile;  ainsi  l'irritation  de  la  portion  pylorique  de  ce  viscère 
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par  un  corps  quelconque,  une  pression  exercée  sur  rhypochondre  droit,  le  pas- 
sade brusque  du  décnbitus  Intcrnl  droit  nu  décubitus  latéral  gauche,  etc.  Je  bor- 
nerai là  ces  remarques,  car  elles  pourraient  m'entraîner  au  delà  des  limites  de  mon 
sujet;  mais  je  rappellerai  eu  terminant,  que  chez  un  assez  grand  nombre  d'ani- 
maux à  l'état  normal,  chez  l'honime  par  anomalie,  le  produit  de  la  sécrétion  hé- 
patique peut  être  versé  directement  dans  l'estomac.  V.  Pauleî. 

Bibliographie.  —  La  partie  de  cette  bibliographie  relative  à  ranatomie  comparée  est  loin 
d'être  complète.  On  trouvera  de  précieuses  indications  dans  les  notes  de  l'excellent  ouvrage 
de  Milne  Edwards  cité  plus  haut.  —  Glisson  (F.).  Analome  hepatis.  Londres,  1654.  —  IfEi,- 
vETiiis.  Diss.  inaug.  de  structura  hepatis.  Leyde,  1711.  —  Yater  {.\braham).  De  iiovo  bilis 
divcrticulo.  Wittenberg-,  1720.  —  Olter  (N.  D.).  Diss.  de  secretionc  bilis  njsticœ.  Leyde, 
1731.  —  Amïaud  Ofan  obstruction  of  the  biliary  duels.  In  Philos.  Trans.,  1738.  —  Seeger 
(J.  (i.).  Diss.  de  ortu  et  progressu  bilis  cysticœ.  Leyde,  1739.  —  Vianen  (G.  J.  van).  Biss. 
inaug.  de  vcsica  fellen  algue  ortu  bilis  cysticœ.  L'trecht,  1752.  —  Joelis  (L.).  Diss.  inaug. 
de  vesicula  fellea  liumana.  Leyde,  1702.  —  Mayer  (.1.  C.  A.).  De  ductibiis  hepatieo-vijsticis. 
Ltrecht,  1785.  —  Bklcojibe  (B.).  Diss.  sisiens  animadversiones  quasdam  circa  motum  bilis. 
Gœttingue,  1787.  —  ExiiEuiERTS  (J.).  Diss.  de  irritabililate  vesicœ  felleœ.  Groningue,  180G. 

—  Meckel  fJ.  F.].  Beitvâge  zur  vergleich.  Anatomie,  1809.  —  Pitet.  Bulletins  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  pour  Van  XIV  1812.  —  Mabjolin.  Art.  Cholédoque  et  Cïstique 
du  Diction,  des  sciences  médicales  en  60  vol.,  1813  —  Jourdan.  Art.  Cystique  du  même  ou- 
vrage. 1817.  —  Patissieu.  Art.  Vésicule  biliaire  du  même  ouvrage,  1821.  —  Voisin  (Benj.j. 
NoKi'cl  aperçu  sur  la  physiologie  du  foie  cl  les  visages  de  la  bile.  Paris,  1825.  —  Ollivier 
(d'Angers).  Note  sur  l'atrophie  de  la  vésicule  biliaire.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  "1824.  — 
Amussat.  Découverte  d'une  valvule  spéc'ude  dans  le  col  de  la  vésicide  biliaire.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  182i.  —  Du  même.  Particularités   anatomicjues  de  l'appareil  biliaire.  Ibid.,  t.  V, 

1827.  —  Follet.  Absence  de  la  vésicule  biliaire.  In  Séances  de  l'Acad.  roy.  des  sciences, 

1828.  — MoNTAULT.  Cas  d'absence  de  la  vésicule  du  fiel.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  1829. 

—  Amussat.  Foie  sans  vésicule.  In  Séances  de  l'Acad.  roy.  de  méd.,  1851.  —  Nordmann. 
Èlikrographische  Beitrdge  mr  Naturgcschichte  der  wirbcllosen  Thierc.  1832.  —  Kiebn'an. 
Anatomy  and  physiology  of  the  liver.  In  London  Philos.  Trans.,  1853.  —  Ollivier.  .\rt. 
Foie  du  Dictionnaire  de  médecine  en  '■jOvoI.,  1850,  Meïer.  De  musculis  in  ductibus  efferent'ibus 
glnndularum.  Berlin,  1837.  —  Henle.  In  Arch.  de  Miiller,  1857.  —  Veugeb.  Recherches  sur 
la  .Uructure  du  foie.  Thèses  de  Paris,  1858.  —  Reichert.  Die  Entwickelungsleben  im  Wir- 
hclthiere  reiche,  1840.  —  Lhomîieac.  hnperforcition  du  canal  cholédoque.  In  Bullel.  de  la 
Soc.  anat.,  1842.  —  Dufour  (Léon).  Sur  les  vaisseaux  biliaires  ou  le  foie  des  insectes. 
In  Annales  des  sciences  nat.,  2"  série,  Zoologie,  t.  XIX,  1845.  —  Weber  (E.  H).  Ueber  den 
Bau  der  heber  des  Menschen  itnd  einigen  Thiere.  In  Aixh.  de  Miiller,  1843.  —  Krukeneerg. 
Vntersuchungen  iiber  den  feinere  Bau  der  mensclûichen  Leber.  In  Arch.  de  Miiller,  1845. 

—  MiJLLER  (J.).  Ueber  den  Bau  der  Leber.  In  Arch.  de  Mi'iller,  1845.  —  Theile.  Art.  Leber. 
In  Wagncr's  Handwôrterbuch  der  Physiologie,  1844.  —  Backer  (C.  L.  J.).  De  structura 
subt'diori  hepatis  sani  et  7norbosi.  In  Diss.  inaug.  Trajecti  ad  Rhenum,  1845.  —  Krause. 
Ueber  den  fcineren  Bau  der  Leber.  In  Arclt.  de  Mi'dler,  1845.  —  Blondlot.  Essai  sur  les 
/'onctions  du  foie.  1846.  —  Meckel  (11.).  Mikrograph'ie  einiger  Driiseimpparate  der  niedmen 
Thiere.  In  Arch.  de  Miiller,  1846.  —  Weber  (H  )  et  Reclah.  Sur  les  vasa  aberrantia  hepatis. 
In  bullet  de  la  Société  philomatique,  1847.  —  Leidï  (j.).  Researches  into  the  Comparative 
Anatomy  of  the  Liver.  In  American  Journ.  of  the  Médical  Sciences,  janvier  1848.  —  Guillot 
(Natlialis).  Sur  la  structure  du  foie  des  animaux  vertébrés.  In  Annales  des  sciences  natu- 
relles, zoologie,  1848.  —  Retzius.  Ueber  den  Bau  der  Leber.  In  Arch.  de  Miiller,  1849.  — 
Jo»-ES  (C.  H.).  On  the  Structure  of  the  Liver.  In  Philos.  Trans.,  1849.  —  Weld  (B  ).  Ueber 
die  traubenfôrmigen  Gallengangdriisen.  In  Sitzungsbericht  der  Wiener  Akad.,  1830.  — 
Weja  (N.).  Bcilrage  zur  feineren  Anatomie  der  Leber.  ïn  Arch.  de  Miiller,  1851.  —  Rai>p, 
Anatomische  Vntersuchungen  ûber  die  Edentaten,  2»  édit.,  1832.  —  Lerecoullet.  Sur  la 
structure  intime  du  foie.  Paris,  1853.  —  Kramer  (A.).  Bijdrage  tôt  de  fijnere  Structuur  der 
Lever.  In  Tijdschrift  der  ISederlandsche  Maatschappij ,  185"..  —  Puech.  Note  sur  les  canaux 
biliaires.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1854.  —  Beale  (L.).  Lectures  on 
Minute  Anatomy  of  the  Liver  at  King's  Collège,  1855.  In  Med.  Times,  1856.  —  Du  même.  Tht 
Anatomy  of  the  Liver.  London,  1857.  —  Crdveilhier  (Ed.).  Duplicité  de  la  vésicide  biliaire. 
In  Bullet.  de  la  Société  anatomique,  ISbO.  —  Riess.  Arch.  fur  Anatomie,  Pijs'iologie  wtd 
Wissenschdftiiche  Medicin,  1863.  V.  P. 

§  III.  Pathologie.     Bien  que  les  voies  biliaires  n'aient  été  .jusqu'ici  considé- 
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rées,  dans  leur  partie  iiilra  et  extra-hépalique,  que  comme  un  système  de  canaux 
purement  excréteurs ,  et  Lien  que  l'union  de  ce  système  avec  la  partie  sécré- 
tante du  foie  ait  toujours  été  jugée  profondément  intime,  au  triple  point  de  vue 
de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  il  n'en  a  pas  moins  toujours  été 
d'usage  de  décrire  à  part  Iqs  lésions  dont  elles  pouvaient  être  particulièrement 
affectées,  sous  le  litre  de  maladies  des  voies  biliaires;  cet  usage  est  parfaitement 
légitime,  elles  pins  récentes  conquêtes  de  la  physiologie,  non  moins  que  les  travaux 
remarqi!?î)les  dont  la  pathologie  du  foie  a  été  l'objet  dans  ces  dernières  années, 
achèvent  de  le  consacrer. 

Le  moment  est  propice,  d'ailleurs,  pour  appeler  l'attention  sur  ce  groupe  patho- 
logique puisqu'une  rénovation  se  prépare  ou  semble  se  préparer  dans  la  physio- 
logie des  voies  biliaires. 

«  La  bile,  enseigne  le  professeur  Ch .  Robin,  n'est  pas  sécrétée  par  la  masse  prin- 
cipale du  foie,  dont  le  volume  est  disproportionné  avec  celui  des  conduits  hépa- 
tiques excréteurs  et  avec  le  volume  du  réservoir  comparativement  à  ce  qu'on  peut 
observer  dans  le  rein,  par  exemple,  ou  dans  les  glandes,  comme  le  pancréas,  etc. 
La  bile  est  formée  par  les  acini,  qui  sont  dispersés  le  long  des  canaux  excréteurs 
biliaires,  même  dans  l'épaisseur  dit  foie,  acini  qu'autrefois  on  considérait 
comme  étant  chargés  de  fournir  le  mucus.  » 

On  comprend  aisément  que  si  ces  idées,  qui  léunissent  déjà  autour  du  pro- 
fesseur Robin  un  cortège  imposant  d'adhérents,  venaient  à  être  confirmées, 
le  champ  de  la  pathologie  des  voies  biliaires,  en  même  temps  que  les  limites 
en  seraient  reculées,  subirait  une  modification  profonde.  Si  les  voies  biliaires 
sécrètent  la  bile,  leurs  lésions  ne  sont  plus  seulement  des  lésions  A' excré- 
tion, mais  en  outre  de  véritables  lésions  de  sécrétion,  et  il  est  facile  d'entrevoir 
quelle  importance  nouvelle  comporterait  l'étude  de  ces  lésions  qui,  envisagées 
sous  ce  point  de  vue,  pourraient  donner  la  clef  de  plus  d'un  problème  jugé  jus- 
qu'alors insoluble. 

Mais  s'il  est  légitime  d'accueillir  avec  faveur  l'éclosion  dune  idée  physiologique 
nouvelle  dont  les  résultats  promettent  d'être  féconds,  c'est  un  devoir  auquel  on 
ne  saurait  se  soustraire  de  ne  l'adopter  définitivement  qu'après  mûr  examen,  et 
de  ne  l'iniplanler  dans  la  pathologie  (]u'après  démonstration  péremploire.  Or, 
quelles  que  soient  nos  opinions  personnelles  à  l'égard  de  l'idée  nouvelle,  nous  ne 
saurions  dissimuler  qu'elle  compte  encore  de  nombreux  opposants,  parmi  lesqu&ls 
Frerichs,  l'auteur  de  l'un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  clinique  exacte, 
le  Traite  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  qui  laisse  bien  loin  derrière 
lui  toutes  les  monographies  publiées  jusqu'alors  sur  le  même  sujet.  Aussi  garde- 
rons-nous la  plus  grande  réserve  sur  ce  sujet,  dont  l'étude  ne  saurait  être  faite 
avec  trop  de  réflexion  ;  c'est  le  moment  de  l'analyse  et  de  l'observation  pure,  et 
non  celui  de  la  synthèse  et  de  la  généralisation.  D'ailleurs,  les  limites  de  ce  travail 
ne  nous  permettraient  pas  de  nous  étendre  convenablement  sur  les  raisons  tirées 
de  la  pathologie  qui  semblent  militer  en  faveur  de  l'idée  nouvelle,  et  parmi  les- 
quelles i^e  place  au  premier  rang  la  discordance,  bien  des  fois  signalée,  sans  qu'elle 
put  jamais  être  comprise,  entre  les  lésions  du  parenchyme  hépatique  et  les  lésions 
de  la  sécrétion  biliaire.  {Voy.  Bile,  p.  224.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  moment  est  venu,  nous  le  répétons,  d'attirer  l'attention 
sur  l'étude  des  lésions  des  voies  biliaires,  étude  si  négligée  jusqu'ici,  et  qui  four- 
nirait cependant  une  moisson  abondante  de  faits  nouveaux  aux  observateurs.  Nous 
nous  attacherons,  dans  le  cours  de  cet  exposé,  à  indiquer  dans  quelle  direction 
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doivent  être  faites  Jes  recherches  et  quelles  sont  les  nombreuses  lacunes  qu'il  est 
urgent  de  combler. 

I.  Lésions  de  circulation  sanguine  et  de  nutrition  des  voies  biliaires  :  Hijper- 
émies,  catarrhe,  phlegmasies,  hémorrhagies ;  atrophies;  altérations  calcaires, 
osseuses  et  adipeuses.  1°  Hyperémies.  La  circulation  sanguine  des  voies  biliai- 
res est  soumise,  comme  celle  de  tous  les  appareils  de  sécrétion,  à.  des  perturbations 
qui  naissent  sous  des  influences  diverses,  locales  ou  générales,  et  qui  ne  sauraient 
rester  sans  action  sur  l'intégrité  de  la  l'onction.  Les  notions  que  l'on  peut  réunir 
à  ce  sujet  dans  l'état  actuel  de  la  science,  sont  des  plus  restreintes  ;  et  cela  non- 
seulement  parce  qu'il  s'agit  de  lésions  obscures,  souvent  éphémères,  mais  encore 
parce  que  l'attention  n'a  pas  été  dirigée  de  ce  côté.  On  peut  regarder  cependant 
comme  à  peu  près  démontré  que  la  congestion  sanguine  de  l'appareil  biliaire, 
qu'elle  soit  active  ou  passive,  constitue  la  lésion  anatomique  d'un  certain  nombre 
d'états  pathologiques  d'ordre  secondaire  et  dont  la  signification  est  restée  jusqu'ici 
indécise  ;  il  est  permis  en  outre  de  supposer  que  cette  pléthore  locale  a  pour  ré- 
sultat particulier  de  diminuer  le  champ  de  l'excrétion  biliaire  par  gêne  mécanique 
et  de  produire  un  certain  degré  de  stase.  C'est  à  cette  perturbation,  souvent  éphé- 
mère de  sa  nature,  de  l'irrigation  sanguine  des  voies  biliaires,  qu'il  faut  rapporter, 
quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  intime,  ces  troubles  nombreux  de  la  sé- 
crétion biliaire,  caractérisés  par  des  ictères  fugaces  ou  par  des  suffusions  extrê' 
mement  légères,  bien  que  positivement  t(7;ai7"es  ;  et  c'est  à  la  même  cause  que 
doivent  être  rattachées  les  sulfusions  ictériques  qui  accom[)agnent,  à  certaines 
périodes,  diverses  alfections  causant  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  circu- 
lation hépatique  eflérente,  telles  que  les  affections  du  cœur  droit,  les  phlegma- 
sies aiguës  et  étendues  de  l'appareil  respiratoire,  etc.  Il  faut  dire  cependant  que 
l'état  anatomique  spécial  des  voies  biliaires,  dans  les  diverses  conditions  morbides 
que  nous  venons  d'indiquer,  n'a  pas  été  jusqu'ici  convenablement  étudié  :  l'ob- 
servation commune  est  tellement  superficielle  et  insuffisante  à  cet  égard  que,  bien 
que  l'on  ait  eu  fréquemment,  par  exemple,  l'occasion  d'examiner  les  voies  bihaires 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  pneumonie  accompagnée  d'ictère,  on  cher- 
cherait en  vain,  même  dans  les  traités  les  plus  spéciaux  et  les  plus  récents,  quelque 
donnée  analomo-pathologique  positive,  les  plus  scrupuleux  des  observateurs  ayant 
cru  l'examen  suffisant  quand  ils  avaient  enregistré  sommairement  la  perméabilité 
des  gros  canaux  vecteurs  de  la  bile.  Il  est  plus  conforme  à  l'observation  de  faire  inter- 
venir l'hyperémie  des  voies  biliaires,  ou  au  moins  l'hyperémie  hépatique,  établies 
et  par  les  données  anatomo-pathologiques  et  par  la  constatation  de  la  gène  circula- 
toire, que  de  perpétuer  l'hypothèse  tout  à  fait  gratuite  de  la  transmission  directe 
de  la  phlcgmasie  des  voies  respiratoires  à  l'appareil  hihaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  hyperémies  des  voies  biliaires,  alors  qu'elles  restent  à  l'état 
de  simplicité,  et  surtout  quand  elles  ne  dérivent  pas  d'une  altération  de  la  masse 
du  sang  et  d'une  perturbation  grave  de  l'innervation  viscérale,  ne  produisent 
directement  que  des  troubles  fonctionnels  légers,  n'entraînent  des  altérations  de 
tissu  qu'au  bout  d'un  temps  considérable,  et  ne  mènent  aux  affections  biliaires 
graves  que  sous  l'infiuence  d'états  morbides  encore  mal  définis,  et  qui  ne  sont 
observés  dans  noire  climat  qu'à  titre  exceptionnel. 

2°  Affection  catarrhale  des  voies  biliaires.  Après  avoir  parlé  des  con- 
gestions sanguines  des  voies  biliaires,  et  avant  de  traiter  des  phlegmasies  parfeites 
ou  exsudatives,  il  est  nécessaire  de  consacrer  d'assez  longs  développements  à  une 
question  sur  laquelle  on  disserte  hors  de  ce  pays  avec  une  assurance  mal  justifiée. 
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nous  roulons  parler  du  catarrhe  des  voies  biliaires,  affection  des  plus  importantes 
à  considérer,  car  elle  comprendrait  la  plus  grande  partie  des  cas  d'iclère  simple, 
et  elle  deviendrait  le  point  de  départ  commun,  non-seulement  de  la  lithiase  de 
la  vésicule  biliaire,  mais  encore  d'autres  affections  plus  profondes,  qu'elle  existe 
à  titre  primitif,  ou  à  titre  secondaire.  En  France,  beaucoup  de  médecins  prononcent 
aujourd'hui  le  nom  de  catarrhe  biliaire  ou  plutôt  d'ictère  catarrhal,  sans  attacher 
à  cette  dénomination  une  signification  bien  jjrécise,  et  sans  chercher  à  se  rendre 
compte  ni  de  l'état  anatomique  des  voies  hihaires  ni  du  mécanisme  de  l'ictère  ; 
quelques-uns,  à  la  vérité,  paraissant  disposés  à  admettre  l'existence  d'un  état  sub- 
phlegmasique,  d'une  sorte  d'engorgement  inflammatoire  des  voies  biliaires  dérive 
d'un  état  phlegmasique  ou  sub-phlegnnsique  de  I  estomac  ou  du  duodénum.  Mais, 
nous  le  répétons,  jusqu'à  ces  dernières  années,  rien  de  précis  sur  ce  sujet  n'est 
donné  ni  dans  l'enseignement  oral,  ni  dans  les  livres  classiques.  Andral  avait  bien 
appliqué,  au  sujet  des  ictères  de  cause  douteuse,  la  théorie  de  l'irritation  et  de 
l'inflammation  gaslro-duodénale  naissant  sous  l'action  de  diverses  causes,  au  pre- 
mier rang  desquelles  il  plaçait  les  écarts  de  régime  et  les  excès  alcooliques  ;  on 
avait  encore  le  souvenir  plus  ou  moins  vague  des  obstructions  muqueuses  des  an- 
ciens auteurs;  Lobstein  et  Bouisson  avaient  bien  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
diacrise  muqueuse  des  voies  biliaires  et  de  la  vésicule  en  particulier  ;  mais  l'idée 
actuelle  d'ictère  catarrhal  formulée  par  Budd ,  n'a  été  produite  clairement  en 
France  qu'en  1861  dans  une  thèse  soutenue  par  Rabé  : 

((  L'inflammation  catarrhale  des  caniiux  biliaires,  dit  Budd  (trad.  Rabé),  n'est 
probablement  pas  rare;  ce  n'est  pas  une  maladie  mortelle,  et,  comme  le  catarrhe 
des  autres  membranes  muqueuses,  elle  jieut  n'entraîner  aucune  altération  anato- 
mique ;  aussi  est-il  arrivé  souvent  que  l'on  n'en  a  trouvé  aucune  trace.  11  est 
arrivé,  cependant,  mais  non  fréquemment,  qu'en  comprimant  le  canal  hépatique 
on  en  fait  sortir  un  liquide  blanchâtre,  visqueux,  qui,  examiné  au  microscope, 
a  été  vu  composé  principalement  de  débris  des  cellules  épithéliales  prismatiques 
des  canaux  biliaires.  » 

Budd,  on  le  voit,  n'exprime  sa  manière  de  voir  qu'avec  des  réserves  légiti- 
mes; mais  pourVirchow,  tous  les  doutes  paraissent  levés  :  l'ictère  catarrhal  trouve 
sa  cause  dans  une  obstruction  de  la  partie  intra-duodénale  du  canal  cholédoque 
dont  la  membrane  muqueuse  est  gonflée,  œdémateuse,  parfois  hyperémiée,  avec 
héniorrhagies  interstitielles,  lésions  qui  existent  également  dans  la  paroi  contiguë 
de  l'intestin  lui-même.  Quant  à  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  qui  serait  la  cause 
de  l'ictère,  il  est  constitué  par  un  bouchon  de  mucus  englobant  des  débris  épithé- 
liaux,  que  «  l'on  fait  sortir  par  l'embouchure  en  pressant  sur  la  partie  intestinale 
du  canal,  et  dont  la  couleur  blanche  prouve  que  la  bile  ne  passait  plus,  »  tandis 
que  tout  le  reste  du  canal  est  dilaté  et  teint  en  jaune,  et  que  la  partie  intestinale 
delà  muqueuse  est  presque  incolore.  Cet  obstacle,  ajoute  Virchow,  n'est  pas  absolu, 
il  peut  être  levé  d'une  manière  intermittente  par  la  pression  du  liquide  sécrété, 
et  par  l'action  musculaire  des  voies  biliaires,  ce  qui  explique  les  formes  d'ictère 
dans  lesquelles  les  selles  sont  alternativement  incolores  et  décolorées.  C'est  là, 
pour  lui,  la  cause  de  Victère  des  nouveau-nés,  des  formes  pyémiques  de  l'ictère, 
des  ictères  typhiques,  de  l'ictère  phosphore,  «  états  qui  se  compliquent  tous  du 
catarrhe  duodénal;  »  cause  univoijue,  car  il  ne  se  préoccupe  pas  de  rechercher 
les  iraces  du  catarrhe  dans  le  canal  cliolédoque  lui-même,  le  canal  hépatique  ou 
les  canaux  biliaires,  pensant  que,  dans  ces  régions,  le  catarrhe  devient  à  peu  près 
sans  action  sur  la  production  de  l'ictère. 
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C  est  le  même  mécanisme  que  Jaccoud  a  décrit,  en  disant  que  l'accumiil-.ition  du 
mucus  sécrété  obstrue  les  grands  canaux  bili.iires  ;  que  les  éléments  de  la  bile 
sont  résorbés,  et  que  si  l'obstruction  est  complète  ce  liquide  dispiiraît.  de  l'intestin. 
II  ajoute  également  que  le  rôle  principal  est  dévolu  au  bouchon  muqueux  placé  à 
l'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  et  que  si  l'on  n'est  pas  prévenu  de  ce  fait, 
on  pourra  le  méconnaître  à  l'autopsie  et  considérer  comme  libres  et  perméables 
des  voies  qui  en  réalité  sont  oblitérées. 

Lebert  s'élève  contre  l'opinion  que  nous  venons  de  reproduire  ;  il  apporte  à 
l'appui  de  son  refus  de  l'admettre   des  aigumeiits  qui  doivent  venir  à  Tespiit  de 
tous  ceux  qui  ont  lu  les  lignes  précédentes,  et  qu'il  a  ainsi  formulés  :   «  Qu'on 
examine,  dit-il,  l'épaisseur  de  cette  muqueuse  à  l'état  normal;  qu'on  se  rende 
compte  de  la  coaststance  de  l'exsudation  catarrhale  ordinaire;  qu'on  tienne  note 
enfin  du  fait  que,  si  la  bile  était  régulièrement  sécrétée,  le  canal  devrait  ètie 
constamment  désobstrué  par  l'écoulement  du  liquide  biliaire  qui  chasserait  les 
mucosités  par  une  véritable  vis  a  tergo,  et  l'on  comprendra  que  le  catarrhe  des 
voies  biliaires  puisse  gêner,  mais  non  interrompre  l'écoulement  de  la  bile.  Le  ré- 
trécissement de  la  papille  duodénale,  par  suite  d  un  catarrhe  de  la  muqueuse, 
a  été  invoqué  comme  cause  avec  quelque  vraisemblance;  mais  ce  catarrhe  duo- 
dénal qui  se  propagerait   au  conduit  du  foie  et  qui  obstruerait  la  papille,  n"a  pas 
été  rigoureusement  démontré  par  l'analomie  pathologique  ;  s'il  existe,  il  devrait 
aussi  influer  sur  la  sécrétion  pancréatique  qui  serait  retenue  comme  la  bile,  et  né- 
cessairement alors  les  excréments  devraient  contenir  beaucoup  de  graisse.  »  Plu- 
sieurs fois  Lebert  a  eu  occasion  d'ouvrir  des  sujets  ayant  succombé  au  choléra  sur- 
venu dans  le  cours  d'un  ictère  simple,  et,  dans  tous  ces  cas,  il  a  trouvé  l'absence 
de  toutes  causes  anatomiques  capables  de  rendre  compte  de  la  nature  d'un  ictère 
simple,  absence  surtout  de  lobstruction  mécanique,  d'une  coustriction  ,   d'un 
catai-rhe. 

Les  objections  judicieusement  formulées  par  Lebert  pourraient  être  facilement 
multipliées  et  développées,  mais  nous  ne  voulons  pas  nous  écarter  du  domaine  des 
faits  et  nous  rencontrons  ici  les  expériences  d'Oscar  Wyss,  qui  viennent  directe- 
ment contredire  l'hypothèse  du  bouchon  de  mucus;  ce  dernier  auteur  conteste, 
en  effet,  formellement  l'opinion  de  Virchow,  qui  attribue,  entre  autres  ictères  de 
nature  catarrhale,  l'ictère  phosphore  à  un  catarrhe  de  la  portion  intestinale  du 
cholédoque;  il  a,  en  vain  ,  cherché  ce  bouchon  de  mucus  qui,  d'après  Vircliovv, 
devrait  obstruer  la  partie  inférieure  et  terminale  du  cholédoque.  Pour  éiudior 
cette  question.  Oscar  Wyss  empoisonna,  par  injection  phosphorée  dans  le  rectum, 
des  chiens  pourvus  de  fistule  biliaire  ,  et  chez  lesquels   l'ictère  ne  devait  pas  se 
produire  s'il  était  dû  à  l'obstruction  de  la  portion  intestinale  ùu  cholédoque,  puis- 
que la  bile  pouvait  s'écouler  librement  au  dehors  ;  or  tous  les  chiens  empoisonnés 
eurent  de  l'ictère,  et  on  constata  la  présence  des  acides  biliaires  dans  l'urine. 
Voici  ce  qui  se  passait  :   la  sécrétion  de  la  bile,  qui  était  coidinue  avant  l'empoi- 
sonnement, devint  intermittente,  mélaniiée parfois  à  une  quantité  considérable  de 
mucosités,  qui  s'accumulaient  parfois  dans  le  trajet  listuleux,  mais  qui  ne  retenaient 
deirière  elle  que  quelques  gouttes  de  bile.  De  ses  expériences  Wyss  lire  les  conclu- 
sions suivantes  :  l'obstruction  de  la  partie  intestinale  du  cholédoque  n'est  pas  la 
cause  de  l'ictère  catarrhal,  lequel  est  dû  à  l'accumulation  d'un  mucus  filant,  épais,, 
dans  les  canalicules  biliaires,  qui  sont  ainsi  obstrués,  et  produisent  la  stase  biliaire. 
Quand  tous  les  canaux  qui  mènent  aux  conduits  hépatique  et  cholédoque  sont 
devenus  imperméables,  î//iecoM/e /;i/MSf^e  èi/e;  celle-ci  a  seulement  diminué. 
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si  tous  les  petits  canaux  ne  sont  pus  obstriiés.  Niemeyer,  il  est  vrai,  pour  l'aire 
comprendre  comment  une  obstruction  aussi  légèic  que  celle  d'un  bouchon  de 
mucus  pourrait  produire  la  stase  biliaire,  invoque  la  faiblesse  de  l'action  contrac- 
tile des  voies  biliaires  ;  cela  est  à  merveille,  mais  l'on  s'est  montré  trop  facile- 
ment satisfait  de  l'argument,  car  si  la  bile  était  sécrétée  dans  les  voies  en  aussi 
grande  quantité  quà  Vétat  normal,  il  ne  se  passerait  assurément  pas  deux,  fois 
vin"t-quatre  heures  avant  que  la  tension  ne  soit  devenue  assez  loite  dans  les 
canaux  excréteurs,  pour  qu'un  obstacle  du  genre  d'un  bouchon  de  mucus  ne  soit 
franchi.  Comment  contester  cette  assertion,  en  efiet,  quand  on  sait  que  la  pression 
de  la  bile  suffit  pour  faire  cheminer  el  pour  expulser,  en  peu  de  jours,  un  obstacle  bien 
autrement  difficile  à  vaincre,  un  calcul  engagé  ;  aussi,  sans  nier  en  aucune  façon  que 
l'on  rencontre  parfois  un  bouchon  de  mucus  arrêté  au  pore  biliaire,  nous  contestons 
formellement  que  ce  bouchon  muqueux  puisse  devenir  la  cause  d'une  obstruction 
biliaire  de  quelque  durée.  Nous  comprendrions  mieux,  à  l'inverse  de  Vircliuw, 
qu'une  obstruction  généralisée  aux  petites  ,voies,  puisse  produire  cet  arrêt  par 
multiplication  indéfinie  de  l'obstacle  etde  la  résistance  à  vaincre,  et  qu'il  y  ait  alors 
une  sorte  d'asphyxie  hépatique  tout  à  lait  comparable  à  l'asphyxie  pulmonaire  de 
la  bronchite  capillaire  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  encore  convaincus  que  là  est 
toute  entière  la  condition  patliogénique  rie  l'ictère  catarrhal,  et  nous  nous  deman- 
dons pourquoi  les  auteurs  tiennent  si  peu  de  compte  de  la  sécrétion  biliaire  qui 
paraît  suspendue  ou  singulièrement  amoindrie  dans  les  cas  de  ce  genre.  C'est  là 
évidemment  une  de  ces  questions  difficiles  et  complexes  qu'il  est  presque  puéril 
de  vouloir  résoudre  à  l'aide  des  données  anatoino-palhologiques  seules,  et  à  la  solu- 
tion de  laquelle  on  ne  peut  cencourir  véritablement  qu'en  invoquant  à  la  fois  les 
lésions  matérielles,  les  lésions  dynamiques  ou  passives  de  la  sédétion  biliaiie,  les. 
données  expérimentales  et  l'étude  clinique. 

En  résumé  nous  pensons  que  l'on  peut  admettre,  au  moins  provisoirement,  une 
forme  d'ictère  dit  catarrhal ,  à  cause  du  caractère  anatooiique  qu'on  suppose  lui 
appartenir,  mais  nous  sommes  d'avis  qu'il  iaut  faire  les  réserves  les  plus  formelles 
au  point  de  vue  du  rôle  que  jouent,  dans  la  genèse  de  cet  ictère,  le  gonflement  et 
la  sécrétion  catarrhale  de  lanmqueuse,  celte  dernière,  à  la  rigueur,  pouvant  n'être 
qu'un  élément  accessoire  et  le  résultat  de  l'absence  de  la  sécrétion  biliaire,  le 
mucus  s'accumulant  alors  dans  les  voies  comme  il  s'accumule  dans  la  vésicule 
isolée  du  reste  des  voies  biliaires  et  privée  de  bile.  Au  moment  iiiêine  où  le  pré- 
sent article  va  paraître  (septembre  18(38),  H.  Lebert  et  0.  Wyss  publient  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  des  études  cliniques  et  expérimentales  surl'em- 
poisonuenient  aigu  par  le  phosphore,  travail  extiêmement  remar(|uable,  à  l'esprit 
philosophique  du(iuel  nous  nous  associons  complètement,  et  qui  fournit  de  nou- 
veaux arguments  à  la  cause  que  nous  défendons.  Yoici  les  principaux  résultats 
obtenus  par  H.  Lebert  et  0.  Wyss  de  l'examen  des  voies  biliaires  dans  l'empoi- 
sonnement aigu  par  le  pliosjihore  :  «  La  [lorlion  intestinale  du  conduit  cholédoque 
était  ordinairement  libre  et  perméable,  non  teinte  de  bile,  exccplionnellement 
bouchée  par  un  bouchon  muqueux  ;  le  conduit  hépatique  était  sain,  peu  ou  ]ioint 
coloré  en  jaune  ;  il  en  était  de  inènie  du  conduit  cystique,  quant  à  sa  [lerméabi- 
lilé  parfaite.  La  vésicule  biliaire  renfermait  peu  ou  une  ([uantilé  moyenne  de  bile; 
rarement  elle  était  très-pleine,  etc..  Si  nous  avons  prouvé  e.vpériineutaleuient 
que  la  cause  de  l'ictère  ne  résidait  point  dans  les  grands  conduits  biliaires,  puisque 
nous  avons  rendu  des  chiens  ictériques  par  1  empoisonnement  phosphorjque,  après 
leur  avoir  étabU  une  fistule  biliaire,  et  même  après  la  ligature  et  l'excision  par* 
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tielle  du  conduit  cliolédoque,  Ebsteiii  a  aussi  démontré  anatomiqucment  le  ca- 
lairlie  des  petits  lamuscules  des  conduits  biliaires,  remplis  d'un  mucus  filant  et 
épais,  comme  cause  de  l'ictère  dans  cette  intoxication,  et  même,  dans  son  second 
cas,  publié  tout  récemment,  le  catarrhe  s'était  propagé  des  petits  conduits  biliaires 
aux  grands.  L'obstacle  à  la  progression  du  fluide  biliaire  et  la  résorption  consécutive 
ont  donc  lieu  à  l'origine  et  non  vers  la  terminaison  du  sytème  des  conduils  bi- 
liaires. » 

Lésions  anatomiques  de  l'ictère  catarrhal.  Les  lésions  anatomiques  de  l'ic- 
tère catarrhal,  ou  plutôt  du  catarrhe  des  voies  bihaires  chez  l'homme,  ne  sau- 
raient être  décrites  avec  la  précision  que  l'on  peut  apporter  à  d'autres  états  mor- 
bides ;  car  on  a  bien  rarement  l'occasion  de  les  étudier  ;  on  ne  peut  que  bien 
plus  rarement  encore  les  étudier  au  début,  et  si  l'examen  est  tardif,  on  court 
grand  risque  de  prendre  des  lésions  secondaires  et  consécutives  pour  des  lésions 
de  premier  ordre.  Vircbow,  d'ailleurs,  a  été  au-devant  des  objections  qui  surgissent 
de  chacune  de  ses  assertions,  relativement  au  catarrhe  des  voies  biliaires,  en 
insistant  sur  Y  effacement  cadavérique  Aes  lésions  catarrliales  des  muqueuses,  qui, 
dépourvues  de  la  rougeur  et  de  la  turgescence  vitales,  semblent  être  à  l'étal  normal; 
il  accuse  d'insuffisance  les  moyens  ordinaires  d'examen  de  la  perméabilité  des 
canaux  (sonde  passée  dans  le  canal  cholédoque,  pression  sur  la  vésicule  pour 
constater  si  la  bile  coule  dans  l'intestin,  etc.).  C'est  à  l'expérimentation  sur  les 
animaux  que  doit  être  demandé  le  complément  de  toutes  ces  recherches,  et  nous 
avons  indique  tout  à  l'heure  les  importants  résultats  déjà  obtenus  par  0.  Wyss, 
Ebstein,  etc. 

Lebert  donne  comme  caractères  anatomiques  du  catarrhe  idiopathique  des 
voies  biliaires,  une  roui;eur  plus  ou  moins  étendue,  un  léger  épaississemeiit  de  la 
muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents,  et,  quelquefois  à  l'intérieur,  un  liquide  muco- 
purident.  Niemeyer  écrit  que  la  muqueuse  est  rouge,  relâchée,  boursouflée; 
Jaccoud  déclare  qu'elle  est  turgescente,  qu'elle  sécrète  du  mucus  en  abondance, 
sans  exsudât  proprement  dit,  et  il  ajoute  que  l'on  trouve  dans  les  voies,  non  pas 
des  cylindres  albumine  filirineux  ,  mais  des  cylindres  muqueux  mélangés  d'épi- 
thélium,  résultant  de  la  prolifération  cellulaire  des  culs-desac  glandulaires,  et  • 
de  la  sécrétion  exagérée  du  mucus. 

Ici  naît  une  nouvelle  difficulté  dans  la  confusion,  faite  par  les  auteurs,  du 
cai^nhe primitif  et  du  catarrhe  secondaire,  confusion  que  n'a  pas  évitée  en  réalité 
Frericlis  lui-même,  d'ordinaire  si  admirablement  précis,  et  de  l'identité  établie 
entre  le  catarrhe  général  des  voies  biliaires  et  le  catarrhe  delà  vésicule,  lequel, 
dit  Frerichs,  existe  souvent  à  l'état  isolé,  lorsque  à  la  suite  de  causes  telles  que 
l'abstinence  prolongée,  par  exemple,  la  bile  stagne  longtemps  dans  la  vésicule, 
s'épaissit  et  s'altère;  il  suppose  alors  que  le  gonflement  catarrhal  de  la  vésicule 
et  du  canal  cystique  s'oppose  à  la  sortie  du  contenu  vésiculaire  et  facilite  la  for- 
mation du  noyau  du  calcul  aux  dépens  du  mucus  très-riche  en  sels  de  chaux. 
Tout  cela  est  très-vraisemblable  et  très-séduisant,  mais  l'hypothèse  et  le  raisonne- 
ment y  jouent  un  rôle  trop  évident,  et  il  est  de  toute  nécessité,  pour  communiquer 
cette  conviction ,  de  l'appuyer  davantage  sur  des  faits ,  et  de  suivre  la  voie  expé- 
rimentale dans  laquelle  s'est  déjà  engagé  avec  le  plus  grand  succès  Oscar  Wyss. 
Enfin  le  catarrhe  des  voies  biliaires,  a  été  observé  dans  l'âge  avancé,  par  Charcot 
et  Cornil,  avec  les  caractères  anatomiques  suivants  :  muqueuse  des  voies  biliaires 
lisse  et  non  ulcérée;  cavité  des  plus  grands  canaux  remplie  et  distendue  par  du 
nmco-pus  crémeux,   blanchâtre,  composé    de  cellules  épilhéliales  cyhndriques. 
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En  résumé,  les  lésions  anatomo-pathologiques  du  calanlie  des  voies  biliaires 
indiquées  par  les  auleurs  se  lappoitout  évidemmeut  à  plusieurs  variétés,  et  à  plu- 
sieurs degrés  qui  ne  sauraient  être  confondus  :  tantôt  lu  membrane  muqueuse  est 
trouvée,  au  moins  à  l'œil  nu,  pourvue  de  ses  caractères  normaux,  et  il  n'existe 
qu'une  lésion  par  défaut  de  la  sécrétion  biliaire,  et  une  lésion  par  excès  de  la  sé- 
crétion muqueuse;  tantôt  il  existe  des  lésions  de  tissu  manifestées  par  l'hyperémie, 
les  obstructions  et  les  infiltrations  sanguines,  et  le  produit  trouvé  dans  la  cavité  des 
voies  biliaires  est  du  muco-pus. 

Conditions  étiologiques  du  catarrhe  des  voies  biliaires.  Ces  conditions 
varient  nécessairement  suivant  les  diverses  variétés  pathologiques  réunies  sous 
cette  dénomination  commune.  Pour  le  catarrhe  primitif  on  a  invoqué  les  causes 
générales  du  catarrhe  des  muqueuses,  mais  sans  raison,  évidemment,  car  la  saison 
des  ictères  n'est  pas  celle  des  affections  catarrhales  des  muqueuses  supérieures,  et 
on  ne  voit  guère  le  catarrhe  des  voies  biliaires  chez  les  jeunes  sujets  qui  présentent 
si  (ommunément  les  affections  catarrhales  de  tout  ordre. 

Frerichs,  à  la  véiité,  pense  que  rintlammation  catarrhale  des  voies  biliaires 
reconnaît  pour  cause  la  plus  ordinaire  une  affection  semblable  de  l'estomac  et  de 
l'intestin,  en  se  basant  sur  ce  fait  que,  sur  Ai  cas,  il  a  pu  trouver  dans  34:  les 
symptômes  du  catarrhe  gnstro-iutcslinal  comme  pi écurseurs  ;  mais  il  ne  saurait 
échapper  qu'il  y  a  là  une  double  pétition  de  principes  : 

1°  Sur  la  nature  des  lésions  anatomo-pathologiques  de  l'embarras  gastrique,  qu'il 
hul  supposer  être  de  mènie  nature,  et  par  conséquent  qu'il  faut  transformer  pour 
les  besoins  de  la  cause  en  gastrite  et  en  entérite  catarrhales  ; 

2"  Sur  la  relation  de  cause  à  effet  basée  sur  Y  antériorité  de  l'embarras  gastri- 
que.  L'un  de  nous  s'est  déjà  élevé,  ailleurs  (.Anasauque,  Ascite),  contre  cette 
absence  de  sévérité  dans  les  éludes  pathologiques,  et  contre  l'habitude  générale  de 
subordonner  biérarchiquement  deux  éléments  morbides,  parce  que  l'un  se  mani- 
(c*to  av.uit  l'antre.  Rien  ne  prouve  ici  cette  transmission  par  continuité  de  tissu 
des  lésions  proldématiques  de  l'embarras  gastrique  à  celles  du  catarrhe  biliaire  ;  les 
deux  états  pathologiques  peuvent  naître  sous  la  même  influence  et  les  troubles  gas- 
-tnques  n'être  que  \&  prodrome  de  la  maladie  au  même  titre  que  pour  beaucoup 
d'autres.  Combien  d'ailleurs  est  peu  considérable  le  nombre  des  ictères  comparé  à 
celui  des  embarras  gastriques,  et  combien  est-il  d'observations  dans  lesquelles  on 
pourrait  établir  qu'il  n'a  existé  comme  cause  de  l'ictère  ni  émotion  morale  vio- 
lente, ni  absorption  de  substances  alcooliques,  etc.,  etc. 

Et  s'il  est  vrai  que  ces  causes  diverses,  jointes  à  l'action  du  froid,  aux  influences 

épidémiques,  etc.,  sont  les  mêmes  pour  les  deux  affections;  il  n'en  résulte  en 

aucune  manière  la  démonstration  que  ces  causes  agissent  directement,  d'abord  sur 

l'intestin  ou  sur  l'estomac,  et  qu'elles  n'agissent  jamais  que  par  leur  entremise  et 

.d'une  manière  indirecte  sur  l'appareil  biliaire. 

L'ictère  qtii  accompagne  un  certain  nombre  de  lésions  hépatiques  pouvant 
amener  une  hyperémie  active  ou  passive,  ou  une  irritation  des  voies  biliaires, 
alors  qu'il  n'existe  pas  d'obstacle  au  cours  de  la  bile,  est  encore  rapporté  au 
catarrhe  des  voies  biliaires  (hyperémies  diveises  du  foie,  présence  de  corps 
-étrangers  dans  les  voies  biliaires,  calculs,  vers,  etc.);  nous  ne  sommes  pas  en  me- 
sure de  démontrer  le  contraire,  mais  est-ce  bien  la  même  affection  que  l'on  voit 
se  développer  sous  diverses  influences  générales,  cela  n'est  pas  vraisemblable, 
et  c'est  un  point  important  qui  reste  à  étudier. 

Caractères  cliniques  du  catarrhe  des  voies  biliaires.     Les  caractères  cliniques 
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du  catarrhe  des  voies  biliaires  sont  établis  par  les  ailleurs  avec  non  moins  d'ar- 
bitraire que  l'étiologie  et  les  lésions  anatonniques  ;  ils  ne  sont  autres,  en  réalité, 
que  ceux  de  l'embarras  gastrique  unis  à  ceux  que  tout  le  monde  reconnaît  aux  cas 
que  l'on  désigne  encore  en  général,  et  avec  raison,  sous  la  dénomination  banale 
d'ictère  simple,  qui  se  rattache  aux  cas  d'ictère  ne  paraissant  se  relier  à  aucune 
altération  locale  ou  générale  de  quelque  gravité,  et  à  l'égard  desquels  le  diagnostic 
doit  toujours  conserver  une  certaine  réserve. 

Nous  sommes  convaincus,  pour  notre  part,  qu'il  est  abusif  ou  au  moins  préma^ 
turé  de  supprimer  l'ictère  simple,  et  de  prononcer  le  mot  de  catarrhe  des  voies 
biliaires  à  l'égard  de  tous  les  ictères  bénins  accompagnés  d'embarras  gastrique. 
On  arrive  alors,  en  classant  sous  une  même  dénomination  des  états  pathologiques 
divers,  à  réunir  dans  un  tableau  les  symptômes  les  plus  disparates;  à  dire, 
par  exemple,  qu'il  y  a  constip;ition  ou  diarrhée,  que  les  selles  sont  décolorées  ou 
colorées,  que  la  vésicule  biliaire  se  développe  ou  reste  affaissée,  que  le  foie 
augmente  de  volume  ou  qu'il  reste  stationnaire,  etc.  Tandis  en  effet  que  Frerichs, 
imbu  de  l'idée  d'ictère  par  obstruction  catarrhale,  range,  parmi  les  symptômes 
caractéristiques,  les  signes  de  congestion  hépatique,  la  décoloration  des  selles,  le 
développement  de  la  vésicule  biliaire,  la  fréquence  de  la  constipation,  etc.,  nous 
voyons  Kabé,  qui  a  recueilli  avec  grand  soin  13  observations  d'ictère  qu'il  désigne, 
également,  sous  le  nom  d'ictère  catarrhal,  conclure  que  la  diarrhée  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  la  constipation,  qu'il  y  a  eu  plusieurs  fois  des  vomissements 
bilieux,  que  les  selles  sont  toujours  restées  cohrées,  ce  qui,  ajoute-t-il,  indique 
que  le  cours  de  la  bile  n'était  pas  complètement  interrompu,  que  le  foie  n'a  été 
trouvé  augmenté  de  volume  que  dans  2  cas  sur  13,  etc.,  etc.  Nous  nous  bornons 
à  indiquer  ici  toutes  ces  difficultés,  et  nous  renvoyons  au  mot  Ictère,  oii  toutes  ces 
questions  seront  examinées. 

C'est  également  avec  la  plus  grande  réserve  que  nous  rattacherons  aux  phéno- 
mènes mêmes  du  catarrhe  biliaire,  les  frissons  et  les  exacerbations  qui  lui  sont 
rapportés,  et  qui  peuvent,  on  le  sait,  reconnaître  une  toute  autre  cause.  Nous 
ajouterons  seulement,  à  titre  d'indication  à  noter  que  l'intensité  de  la  coloration 
ictérique  subirait  également  des  recrudescences  le  soir  :  «  A  vue  d'œil,  a  écrit  Rabé, 
les  malades  jaunissaient,  et,  le  matin,  ils  se  réveillaient  beaucoup  moins  colorés  ;  et 
si  l'on  s'était  contenté  de  les  examiner  le  matin,  on  aurait  pu  laisser  passer  ce 
symptôme  inaperçu.  Cette  intermittence  dans  la  coloration  a  disparu  avec  la 
fièvre  ;  cependant  elle  ne  s'est  pas  montrée  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  de  la 
fièvre  le  soir,  » 

L'ictère  catarrhal,  ou  l'affection  catarrhale  des  voies  biliaires,  peut  être,  nous 
l'avons  vu,  primitive  ou  secondaire  ;  sa  marche  est  ordinairement  assez  rapide  : 
quelques  jours  à  trois  à  quatre  semaines  ;  elle  peut  être  simple  et  bénigne,  on  au 
contraire  dans  les  cas  du  genre  de  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Cornil  et  Cliarcot, 
revêtir  une  forme  particulière  et  une  gravité  insohte;  après  quelques  jours  de 
malaise  plus  ou  moins  appréciable,  début  par  un  accès  fébrile  complet,  de  une  à 
dix  heures  de  durée;  ictère  foncé;  accès  quotidiens  ou  biquotidiens  ;  adynamie  et 
prostration  profonde  ;  mort  en  un  ou  deux  septénaires. 

Enfin,  d'après  Frerichs  et  Niemeyer,  le  catarrhe  des  voies  biliaires  peut  devenir 
chronique,  comme  celui  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  L'observation  cxxxix*  de 
Frerichs,  considérée  comme  ayant  trait  à  une  affection  catarrhale  des  voies  biliaires 
(assertion  très-hasardée)  est  relative  à  un  ictère  de  quinze  semaines  de  durée  chez 
un  sujet  (ceci  très-commun  dans  les  diverses  observations  du  traité  de  Frerichs) , 
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aijant  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes,  ictère  survenu  quatre  semaines 
après  des  douleurs  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  droit.  D'après  Niemeyer, 
lorsque  le  catarrhe  passe  à  l'état  chronique,  ou  voit  la  maladie  traîner  en  longueur 
yendant  des  semaines  et  des  mois  ;  l'ictère  devient  très-intense  ,  les  malades 
maigrissent  considérablement,  le  foie  éprouve  un  gonflement  manifeste.  Toutefois, 
dit  encore  Niemeyer,  même  dans  ces  cas,  la  maladie,  surtout  en  supposant  qu'elle 
soit  traitée  convenablement  et  énergiquement,  se  termine  presque  toujours  par  la 
guérison,  et  il  airive  très-rarement  que  la  stase  due  au  catarrhe  ait  une  termi- 
naison funeste  (?). 

Le  traitement  de  l'affection  catarrhale  des  voies  biliaires  est  entièrement  basé 
sur  la  notion  de  sa  cause  présumée,  et  il  ne  s'adresse  presque  jamais  d'une  manière 
directe  à  l'état  morbide  lui-même  ;  ce  sont  les  évacuants  par  les  voies  snpérreure 
ou  inférieure,  selon  les  indications  fournies  par  l'état  du  tube  digestif;  les  bains,  et 
la  médication  alcaline^  si  l'affection  catarrhale  paraît  liée  à  la  lithiase  biliaire;  les 
diurétiques,  les  émoUients  et  même  les  antiphlogistiques  (ventouses  à  la  région 
livpocbondriaque  droite,  sangsues  à  l'anus),  lorsqu'il  existe  des  indices  de  pléthore 
hépatique  et  des  douleurs  de  quelque  intensité,  spontanées  ou  provoquées.  En 
résumé,  médication  basée  expressément  sur  les  indications  fournies,  par  l'état 
actuel  du  sujet. 

3*  Phleçimasies  des  voies  biliaires.  Il  n'avait  été  jusque  dans  ces  der- 
nières années  donné  aucun  nom  spécial  aux  lésions  inflammatoires  des  voies 
biliaires,  dont  l'étude  était  d'ailleurs  tout  à  fait  rudimentaire  ;  la  phlegmasie  île 
la  vésicule,  la  seule  qui  parut  avoir  réellement  quelque  individualité,  avait  été 
désignée  sous  le  nom  très-exact  de  cholécystite,  dénomination  que  Monneiet  a 
voulu,  d'une  manière  tout  à  fait  arbitraire,  étendre  à  la  phlegmasie  générale  des 
canaux  vecteurs  de  la  bile.  Si  l'on  juge  nécessaire  d'appliquer  à  cette  pblogmasie 
considérée  en  général  une  dénomination  spéciale,  il  faut  accepter  le  mot  angio- 
choléite,  proposé  par  Lnton  avec  la  simplification  que  lui  à  apportée  Jaccoud,  qui 
l'a  transformé  en  anyiocholite.  La  dénomination  d'ailleurs  ne  faisait  pas  jusqu'alors- 
défaut,  car  si  l'on  excepte  la  forme  de  phlegmasie  qualifiée  de  catarrhale,  et  qui 
est  étendue  à  une  grande  partie  des  voies  biliaires,  il  eût  été  peiit-être  possible 
de  décrire  quelques  lésions  phlegmasiques  vraies  de  ces  voies,  mois  personne,  à 
moins  de  créer  de  toutes  pièces  une  description  artificielle,  n'eût  pu  baser  sur  des 
faits  anatomiques  et  sur  une  étude  clinique  sérieuse  l'histoire  d'une  phlegmasie 
généralisée  des  voies  biliaires  ayant  une  existence  propre,  comme  la  bronchite,  par 
exemple. 

Aujourd'hui  même,  quelque  séduisant  qu'il  puisse  paraître  de  s'engager  dans 
la  voie  de  l'analogie,  nous  pensons  avec  Luton  que  le  moment  n'est  pas  venu 
encore  de  tracer  une  description  méthodique  de  l'angiocholite,  et  qu'il  faut,  sous 
peine  de  s'égarer,  se  borner  à  l'exposé  analytique  des  faits,  en  s'attachant  à  les 
présenter  sous  le  jour  le  plus  net,  mais  en  évitant  d'accorder  à  la  description 
une  simplicité  qui  n'est  pas  dans  les  fails. 

Les  lésions  phlegmasiques  les  plus  élémentaires  que  l'on  ait  constatées  consistent 
en  une  tuméfaction,  et  une  injection  sanguine  de  la  muqueuse  qui  peut  présenter 
une  rougeur  phlegmasique  intense  sans  avoir  subi  d'altération  de  consistance, 
comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  des  observations  de  Boudet  et  de  Durand- 
Fardel.  11  est  assez  exceptionnel  que  cette  altération  soit  généralisée;  elle  n'oc- 
cupe d'ordinaire  que  les  gros  conduits,  et  notamment  le  canal  cystique  et  le 
canal  cholédoque,  ou  encore  la  cavité  de  la  vésicule,  c'est-à-dire  les  régions  oii  se 
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rencontrent  les  causes  principales  qui  donnent  lieu  à  ces  altérations,  c'e^t-à-dire, 
d'une  part,  le  voisinage  de  l'enibouchuie  dans  le  tube  digestif,  et  de  l'uutre,  la 
présence  ou  le  passage  des  concrétions  biliaires  —  à  nn  degré  plus  avancé,  ou  dans 
d'autres  formes,  on  trouve  la  muqueuse  épaissie,  grannleuse,  œdémaliéé,  eccby- 
mosée,  infiltrée  el  plus  ou  moins  manifestement  ramollie;  c'est  alors  que  l'on 
peut  constater  l'ensemble  des  lésions  décrites  par  Monneret  :  «  La  tace  interne  de? 
conduits  principaux  est  inégale,  sillonnée  par  une  foule  de  rides,  de  plis  larges, 
flottants,  d'espèces  de  valvules  conniventes  entre  lesquelles  on  aperçoit  les  follicules 
muqueux  très-agrandis  et  bouchés  par  une  matière  Jaunâtre,  une  sorte  de  boue 
formée  en  partie  de  bile,  de  sable  et  de  cristaux,  eu  paitie  de  mucus  altéré  et  de 
bile  épaissie.  » 

A  l'état  chronique,  ces  altérations  varient  de  forme  et  d'aspect;  la  membrane 
muqneu^e  est  devenue  granulée,  épaissie,  et  l'injection  sanguine  et  la  rougeur 
phlegmasiques  ont  fait  place  aux  teintes  noirâtres  et  ardoisées  de  l'inflanmiation 
chronique  des  muqueuses. 

En  même  temps  que  ces  altérations  de  la  muqueuse,  on  peut  constater  un 
€paississement  et  un  ramollissement  des  parois  biliaires  envahies  par  l'inflamma- 
tion et  infiltrées  par  ses  produits  ;  la  xlvi^  observation  de  la  Clinique  d'Ândral 
fournit  de  cette  lésion  un  exemple  type;  ampoule  de  Vater  tuméfiée  ;  orifice  effacé; 
cavité  du  canal  cl lolédoque  presque  imperceplible;  parois  considérablement  épais- 
sies, extrêmement  friables. 

Mais  c'est  surtout  à  la  phlegmasie  chronique  des  voies  biliaires,  et  presque  tou- 
jours à  la  phlegmasie  calculeuse,  qu'est  dû  l'épaississement  profond  que  l'on 
observe  surtout  dans  les  parois  des  gros  conduits  et  de  la  vésicule,  lésion  dont 
nous  avons  observé  de  nombreux  exemples,  qui  a  été  très-exaclcment  figurée  par 
Gubler,  dans  la  figure  2  de  la  belle  planche  qui  termine  sa  thèse  sur  la  cirrhose, 
et  que  le  même  auteur  montrait  à  la  Société  anatomique,  en  faisant  voir,  dans  un 
cas  de  phlegmasie  chronique  calculeuse,  les  parois  des  voies  biliaires  d'aspect 
noir,  épaissies,  infiltrées  d'une  matière  grisâtre  et  de  petits  cristaux  irréguliers 
d'une  matière  en  apparence  calcaire. 

Quelquefois  on  constate  des  exsudais  pseiido-memhraneux  qui  varient  de  natnre 
et  d'aspect  :  dans  une  première  variété,  nous  rangeons  les  exsudais  albumino- 
fibrineux  qui  se  vascularisent  rapidement  et  qui  présentent  une  remarquable  ten- 
dance à  l'organisation,  oblitérant  définitivement,  après  les  avoir  obstruées,  les 
voies  biliaires  en  dehors  de  toute  cicatrisation  ulcéreuse  ;  c'est  à  elle  que  doivent 
être  rappoilées  en  grande  partie  les  oblitérations  si  communes  du  canal  cystique,et 
quelques-unes  de  celles  que  l'on  peut  rencontrer  dans  le  canal  cholédoque.  Duplay 
père  a  pu  saisir,  dans  un  cas,  cette  lésion  en  voie  d'évolution,  en  constatant  que  les 
parois  du  canal  cyslique  étaient  agglutinées  par  des  fausses  membranes  que  le 
stylet  déchirait  en  pénétrant.  Dans  une  deuxième  variété,  les  exsudats  sont  pure- 
ment diphthéritiques  ;  ils  n'ont  aucune  tendance  à  l'organisation,  et  ils  sont  déposés 
à  la  surface  de  la  muqueuse  sous  forme  de  tubes  plus  ou  moins  complets,  mais 
dont  la  production  paraît  liée,  soit  à  un  état  général,  tel  que  les  affections  typhi- 
ques,  le  choléra,  la  pyémie  (Rokitansky),  soit  à  un  état  local  comme  Frerichs  en 
-a  observé  un  exemple  dans  nn  cas  de  dégénérescence  carcinomateuse  de  la  mu- 
queuse des  voies  biliaires.  (Obs.  xciii^.) 

Parfois,  alors  surtout  que  les  voies  biliaires  sont  restées  perméables,  on  ne 
trouve  à  la  surface  de  la  muqueuse  enflammée  aucun  produit  d'exsudation,  niai> 
ie  plus  ordinairement  on  constate  du  pus  plus   ou  moins  altéré,  icboreux,  et 
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niclaii"é  (le  mntiôres  liiliaires  ou  ilc  dépôts  lii!i;ii'es,  \>]\\s  rarement  tic  caillots 
.saii"uiiis.  Dans  d'uutres  circonstances,  et  surtout  lorsque  les  voies  biliaires  sont 
oblitérées  en  un  point,  on  peut  trouver,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable, jusqu'aux  plus  tines  ramifications  dilatées  et  injectées  de  pus  au  point  de 
former  des  collections  sur  le  siège  desquelles  il  faut  paifois  un  examen  attentif 
pour  être  fixé;  ces  collections  font  saillie  à  la  surface  du  foie,  sous-forme  de 
petites  collections  arrondies,  ou  de  stries  blanches,  comme  dans  une  pièce 
montrée  par  Mazet  à  la  Société  anatomiquc  eu  18i0,  où  Ton  voyait,  «  sur  presque 
toute  la  face  supérieure  du  foie  de  pelites  stries  blanches  que  la  dissection  fit 
reconnaître  pour  des  radicules  des  conduits  biliaires  dilatés,  et  dans  lesquels  ou 
trouvait  des  gouttelettes  de  pus.  »  ha  vésicule  biliaire,  alors  surtout  que  le 
col  en  est  oblitéré,  peut  devenir  elle  même  le  siège  d'une  véritable  collection 
purulente.  Stoll,  dans  lavui"  observation  du  chapitre  v  de  sa  Médecine  pratique, 
rapporte  l'observation  d'un  manœuvre  de  62  ans,  «  un  peu  adonne  au  vin,  »  qui 
succomba  à  une  oblitération  du  canal  cliolédorjue  et  à  l'autopsie  duquel  «  la  vésicule 
du  liel,  qui  était  enflammée,  contenait  une  once  ou  un  peu  plus  d'un  pus  blanc,, 
mais  plus  consistant  que  d'ordinaire.  » 

Crijveilliier  montra  à  la  Société  anatomiquc  inie  vésicule  considérablement 
dilatée  par  un  liquide  de  nature  purulente,  au  milieu  duquel  nageaient  quelques 
calculs  biliaires,  exemple  de  cholécystite  purulente  isolée,  car  il  n'y  avait  aucune 
adiiércnce  de  la  vésicule  avec  le  péritoine  ambiant.  Nous  pourrions  citer  un 
grand  nombre  de  faits  analogues,  mais  nous  nous  bornons  à  inili(juer  l'observation 
de  cholécystite  purulente  c  dculeu  e  ra|)portée  en  1854  à  la  Société  anatomique 
par  Dolbeau,  et  le  fait  de  cholécystite  purulente  typhoïde  présenté  par  Guhler: 
la  vésicule  biliaire  était  pleine  d'un  véritable  pus  dont  la  nature  fut  constatée  par 
l'examen  microscopique. 

Quelquefois  le  pus  est  infiltré  dans  les  parois  même  des  voies  biliaires  dont  il 
occupe  toute  l'épaisseur,  ou  bien  dans  lesquelles  il  se  réunit  en  collections  ou  ahcès 
plus  ou  moins  volumineux  qui  font  saillie  tantôt  sous  la  muqueuse,  taulôt,  et  beau- 
coup plus  rarement,  sous  la  séreuse  ou  le  tissu  cellulaire  périeholécysliqiie.  Guhler 
a  observé  cette  variété  de  phlegmasie  pariétale  des  voies  biliaires  sous  forme  de 
petits  ahcès  pustuleux  disséminés  et  saillants  à  la  face  interne  de  la  vésicule  ;. 
Leudet  a  moiitié  à  la  Société  anatomique,  en  1853,  sur  un  sujet  mort  de  fièvre 
typhoïde,  un  abcès  isolé  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vésicule,  sans  qu  il 
y  ait  de  suppm'alion  dans  le  reste  des  voies  biliaires,  et  Lebert  a  observé  un  cas 
d'abcès  pyohémique,  ayant  également  son  siège  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 
vésicule,  etc. 

Angiocholite  ulcéreuse  et  gangreneuse.  Un  des  phénomènes  les  plus  impoi  - 
tanls  de  l'angiocholite  consiste  dans  l'ulcération  des  voies  biliaires,  phénomène 
giave  en  hii-iiièine  à  cause  des  accidents  quelquel'ois  rapidement  mortels  auxquels 
il  donne  heu  [perforations)  ;  grave  encore  par  les  lésions  consécutives  :  adhé- 
rences, cicatrices,  causes  d'occlusion,  et  transmission  de  la  phlegmasie  suppu- 
rative  aux  parties  voisines.  Ces  ulcérations  peuvent  se  produire  soit  à  titre  d'élé- 
ment d'une  phlegmasie  calculeuse  commune,  et  c'est  là  le  plus  ordinaire,  soit 
sous  l'iniluence  d'états  généraux  graves  tels  que  la  fièvre  typhoïde;  quelque 
fois  enfin  ce  sont  de  véritables  ulcères  perforants  dont  la  cause  est  très-diificiie 
à  interpréter. 

Les  lésions  rencontrées  dans  les  parois  des  voies  biliaires  ulcérées  varient  suivant 
les  causes  mêmes  de  cette  ulcération  :  le  plus  ordinairement  ce  sont  les  'ésiuns 
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communes  de  l'aiigiocholite  simple  ou  calculeuse,  aiguë  ou  chronique,  avec 
une  ulcération  solitaire,  ou  des  ulcérations  multiples,  superficielles  ou  profondes, 
atteignant  les  couches  les  plus  externes,  et  envahissant  les  parties  de  rapport.  Ces 
ulcérations  peuvent  se  rencontrer  dans  toute  l'étendue  des  voies  biliaires  où  elles 
sont  surtout  liées  à  la  présence  de  corps  étrangers  (calculs,  lombrics);  mais  leur 
véritable  lieu  d'élection,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  nature,  est  la  vésicule 
biliaire;  en  voici  quelques  exemples  rapportés  sommairement  à  titre  d'indi- 
cation : 

Andral  rapporte  dans  sa  Clinique  l'observation  d'un  jeune  sujet  mort  de  fièvre 
tijphdide,  chez  lequel  il  trouva  les  parois  de  la  vésicule  ulcérées,  et  sa  ca\ilé 
remplie  de  pus. —  Fournet  (1835)  présente  à  la  Société  anatomique  un  cas  d'obli- 
tération calculeuse.  La  vésicule  est  petite  et  occupée  par  des  nmcosités  purilbrmes  ; 
ses  parois  sont  épaisses,  blanchâtres,  d'une  dureté  comme  squirrheuse  ;  sa  surface 
■interne  est  parsemée  d'ulcérations  multiples  à  fond  grisâtre,  à  bords  rouges  et 
élevés.  ^ — ^Archambault  (1852).  Cliolécystite  typhoïde.  Vésicule  dilatée.  Plusieurs 
ulcérations.  —  Em.  Vidal  (1854).  Compression  du  canal  cystique  par  un  ganglion 
volumineux  chez  un  enfant  de  7  ans.  Muqueuse  cholécystique  amincie,  granuleuse, 
ulcérée,  détruite  dans  certains  points  où.  le  péritoine  forme  toute  la  paroi  de  la 
vésicule.  —  Léon  Colin.  Cbolécystite  typhoïde.  Phlegmasie  folHculaire  de  la 
vésicule  ;  ulcération  circulaire  bouryeonnanle. 

•  Les  ulcérations  des  voies  biliaires,  celles  de  la  vésicule  en  particulier,  sont  parfois 
recouvertes  à' exudats  pseudo-memhraneux  non  encore  détachés  ou,  au  contraire, 
secondairement  développés  ;  elles  peuvent  enfin  être  de  nature  gangreneuse  et 
•donner  lieu  à  la  perforation  par  détachement  d'une  eschare,  comme  dans  une  obser- 
vation de  Gr.  Stewart,  oîi  l'on  trouva,  chez  un  sujet  atteint  d'angiochohte  et  de 
cholécyslite  calculeuses  anciennes,,  la  vésicule  biliaire  épaissie,  indurée,  présen- 
tant dans  sa  paroi  antérieure  une  ouverture  gangreneuse  communiquant  avec  le 
péritoine.  Dans  deux  cas  de  cbolécystite  avec  dilatation  de  la  vésicule,  Durand-Fardel 
trouva  des  ulcérations  et  des  plaques  noirâtres,  «comme  gangreneuses.  »  Cru- 
Acilliier  regarde  la  cbolécystite  ulcéro-gangréneuse  comme  plus  commune  qu'on 
ne  le  croit  généralement,  et  il  rapporte  que  la  nourrice  de  l'un  de  ses  enfants  eut 
•une  cbolécystite  perforante  avec  péritonite  rapidement  mortelle  ;  l'autopsie  montra 
ja  vésicule  enflammée  et  parsemée  de  plaques  gangreneuses. 

Il  n'est  pas  démontré  que  la  gangrène  de  la  vésicule  soit  constamment  liée  à  un 
travail  phlegmasique,  et  il  semble  résulter  de  quelques  observations  que  des  ob- 
structions circulatoires  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  la  nécrose.  Dans  un 
cas  de  gangrène  multiple  de  la  vésicule,  Sestier  (1855)  trouva  un  anévrysme 
de  la  branche  droite  de  l'artère  hépatique.  Mais  les  détails  de  l'observation  sont 
tout  à  fait  insuffisants  ;  et  c'est  là  un  point  d'étude  que  nous  nous  bornons  à 
signaler. 

On  peut  trouver,  enfin,  à  la  surface  de  ces  ulcérations,  et  dans  l'épaisseur  des 
,parois  ulcérées,  diverses  cristallisations  dérivées  de  la  bile  ou  du  sang,  et  qu'il  n'est 
pas  sans  intérêt  d'étudier.  Frericbs  dit  avoir  vu  ces  ulcérations  l'ecouvertes  de 
.groupes  épais  de  cristaux  d' tiematoïdine  ;  et  nous  avons  vu,  montrés  par  Potain,  en 
1861,  à  la  Société  anatomique,  des  cristaux  de  cholépyrrhine  au  niveau  d'une 
ulcération  calculeuse  de  la  vésicule,  cristaux  presque  tous  accumulés  dans  les  vési- 
cules adipeuses  du  tissu  cellulaire,  et  distincts  de  l'hématoïdine,  bien  que  leur 
aspect  fût  tout  à  foit  identique  ;  l'infiltration  biliaire  qui  s'était  faite  au  niveau  de 
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l'ulcération  s'était  étendue  hors  de  ses  limites,  et  les  cristaux  se  retrouvèrent  dans 
toutes  les  parties  infiltrées  de  bile  '. 

Les  ulcérations  des  voies  biliaires  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtemps, 
aboutir,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  à  une  perforation,  ou  enfin  se  cicatriser: 
l'un  de  nous  a  montré,  en  1851,  à  la  Société  anatomique,  à  la  iace  interne  de  la 
vésicule,  dans  un  cas  de  lithiase  biliaire,  une  cicatrice  étoilée,  évidente,  lésultant 
d'une  inflammation  ulcéralive  calculeuse;  et  l'observation  clii"  de  Frerichs  mon- 
tre une  vésicule  biliaire  épaissie,  remplie  par  une  centaine  de  concréments  bruns, 
dont  la  muqueuse  a  pris  une  structure  séreuse  et  est  couverte  de  cicatrices  pig- 
mentées; on  sait  en  outre  que  ces  ulcérations,  occupant  les  canaux  biliaires  ou 
l'orifice  du  col  de  la  vésicule,  peuvent,  en  se  cicatrisant,  donner  lieu  à  des  rétrécis- 
sements et  des  oblitérations  avec  toutes  leurs  conséquences,  et  nous  renvoyons  à 
cet  égard,  pour  l'anatomie  pathologique,  les  symptômes,  etc.,  aux  cliapitres  qui 
traitent  de  X occlusion  des  voies  biliaires,  de  môme  que  pour  les  perforations  et 

les  fistules. 

Périangiûcholite.     Les  lésions  inflammatoires  des  voies  biliaires ,   qui    j»eu- 
vent  affecter  la  muqueuse  et  les  couches  moyennes,  peuvent  aussi  être  coiiccntrées 
dans  les  régions  périphériques,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  la  couche 
séreuse  de  la  vésicule,  soit  d'une  manière  primitive,  soit  d'une  manière  consécu- 
tive à  une  phlegmasie  émanée  des  couches  \Aus  profondes  des  parois,  du  tissu 
hépatique,  de  la  séreuse  péritonéale,  ou  des  organes  avec  lesquels  elles  peuvent 
être  mises  en  contact  ;    de  sorte  que   l'on  peut  distinguer  une  angiocholite  in- 
terne  ou   proprement  dite   et   une    angiocholite   externe  ou  périangiocholite. 
Parmi  ces  lésions,  il  en  est  une  extrêmement  commune,  importante  à  considérer 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  diverses  lésions  consécutives,  c'est  la  plileg- 
masie  externe  de  la  vésicule  qui  mérite  une  dénomination  spéciale  et  que  nous 
appellerons  jimc/io/e'ci/s<ite;  les  lésions  qui  lui  sont  propres  se  rencontrent  décrites 
dans  un  grand  nombre  d'observations  et  nolannnentdans  une  observation  recueillie 
en  1822  par  Pinault,  à  l'hôpital  Cochin,  où  l'on  trouve  bien  exposée  l'évolution 
des  phénomènes  de  transformation  atrophique  de  la  vésicule  ;  mais  elles  n'ont  pas 
été  étudiées  à  titre  particulier  et  réunies  en  groupe.  Durand-Fardel  cependant  a 
décrit  le  premier,  d'une  manière  spéciale  et  très-salisfaisante,  les  lésions  inflamma- 
toires phériphériques  des  voies  biliaires  qu'il  désigne  sous  le  nom  à' adhérences,  et 
que  l'on  observe  avec  une  extrême  fréquence  dans  les  autopsies  de  vieillards,  depuis 
l'existence  d'une  bride  lâche  et  unique  s'étendant  du  fond  de  la  vésicule  à  l'angle 
du  côlon  et  du  duodénum,  jusqu'aux  adhérences  les  plus  étendues  englobant  la 
totahté  des  voies  biliaires  externes  et  la  face  concave  du  foie,  et  confondant  toutes 
ces  parties  au  point  qu'elles  ne  peuvent  plus  être  distinguées  les  unes  des  autres 
que  par  la  dissection  la  plus   minutieuse  et  la  plus  attentive.   i\ous  avons   ob- 
servé nous-même  un  grand   nombre  de  fois  ces  adhérences,  et  nous  avons  fré- 
quemment constaté  qu'elles  occupaient  les  mêmes  régions.  On  trouve  générale- 
ment la  vésicule  unie  par  son   fond   avec  la  première  partie   du  côlon   trans- 
verse,  et  par  son  côté  interne  et  postérieur  avec  le  duodénum  à  peu  de  distance 
du  pylore  ;  il  résulte  de  cette  disposition  que  c'est  par  ces  régions  principalement 
■que  les  calculs  biliaires  peuvent  pénétrer  dans  le  tube  digestif  en  sortant  direc- 

'  Nous  sommes  obligés  de  nous  borner  ici  à  cette  mention  sommaire,  mais  nous  ne  sau- 
rions trop  engager  le  lecteur  à  parcourir,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
t.  XXXVl,  année  1861,  2=  série,  t.  VI,  le  travail  dans  lequel  ce  savant  médecin  a  consigné  la 
•résultat  complet  de  son  observation. 
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tement  de  la  \'ésicule  à  travers  une  peiiorotion  de  ses  parois.  C'est  encore  à  un 
processus  analogue  que  se  rattachent  les  adhérences  de  la  vésicule  dilatée  ou  cal- 
culeuse  à  la  paroi  antérieure  de  l'ahdomen,  circonstance  favorable  à  l'évacua- 
tion du  calcul  ou  du  contenu  de  la  vésicule  au  dehors,  et  qui  permet,  sans 
danger  d'épanchement  péritonéal,  Ya ponction  ou  l'incision  de  la  tu7nenr  biliaire. 
Nous  verrons  plus  loin,  en  traitant  de  l'occlusion  des  voies  biliaires,  des  perfora- 
tions et  des  fistules,  quel  rôle  peuvent  jouer  ces  lésions  dans  leur  production. 

La  péricholécystite,  communément  calcnlcuse,  devient  parfois  l'origine  (comme 
elle  peut  en  être  le  résu\t\i)  de  péritonites  de  la  région  hépatique  qm  se  propagent 
dans  l'intérieur  môme  de  la  glande,  et  peut  devenir  le  point  de  départ  de  lésions 
cirrhotiques.  (Faget,  Société  anatomique.) 

Dans  quelques  cas  la  péricholécystite  est  limitée  à  la  région  cellulaire  qui  unit 
la  vésicule  à  la  lace  inférieure  du  foie,  comparable  alors  de  tous  points  à  la  péri- 
typhlite.  Broussais  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  unissant  le  foie 
à  la  vésicule  biliaire  «  squirrheuse  »  était  le  siège  d'une  suppuration  chronique, 
et  Lebert  a  présenté,  en  1851,  à  laSociété  anatomique,  une  vésicule  biliaire  trouvée 
sur  le  cadavre  d'un  phtliisique,  vésicule  calculeuse,  revenue  sui-  elle-nièuie,  et 
entourée  de  toutes  parts  d'une  collection  purulente  qui  ne  communiquait  pas 
avec  l'intérieur.  Baillie  semble  avoir  vu  quelque  chose  d'analogue  (I805j,  et  Cru- 
veilhier  a  observé  quelques  faits  du  même  genre  qui  avaient  été  considérés  comme 
des  cas  de  gangrène  de  la  vésicule,  mais  dont  il  redresse  l'origine  réelle  en  la 
plaçant  dans  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vésicule  à  la  fossette 
cystique,  phlegmasie  qui  peut  jeter  sou  produit  dans  la  vésicule  pai'  perforation, 
tandis  que  la  bile  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  donner  lieu  à  des  accidents 
mortels. 

L'origine  de  la  péricholécystite  reste  parfois  assez  obscure,  comme  dans  le  cas  où 
l'on  constate,  sans  aucune  autre  lésion  pariétale,  des  adhérences  plus  ou  moins 
anciennes.  11  est  permis  de  supposer  alors  qu'elles  soient  le  résultat  de  péritonites 
périhépatiques,  ou  de  péritonites  localisées  aux  organes  voisins  avec  lesquels  la  vé- 
sicule entre  en  contact.  Mais,  le  plus  ordinairement,  on  en  retrouve  la  cause 
dans  une  lésion  inflammatoire  ou  cancéreuse  des  organes  adhérents,  émanée  tantôt 
des  voies  biliaires,  tantôt  du  tube,  digestif. 

Atrophie  des  voies  biliaires.  L'atiophie  des  voies  biliaires  est  toujours  par- 
tielle, et  elle  n'a  été  étudiée  que  dans  la  vésicule  où  elle  est  le  plus  ordinaiiement 
le  résultat  direct  de  la  phlegmasie  de  ses  parois,  surtout  lorsqu'elle  atteint  les 
couches  les  plus  externes.  «  Les  vésicules  ainsi  atrophiées,  dit  Durand-Fardel,  se 
présentent  sous  forme  de  poches  arrondies,  lisses,  du  volume  d'une  petite  noix  à 
celui  d'un  noyau  de  cerise,  formées  d'un  tissu  blanchâtre,  dur,  épais,  d'un  aspect 
fibreux.  »  La  face  externe  est  tantôt  libre  et  tantôt  enveloppée  par  des  adhérences  ; 
la  face  interne  est  toujours  altérée  et  les  caractères  normaux  de  la  membrane 
muqueuse  ont  disparu.  Quant  au  contenu,  c'est  tantôt  un  calcul  seuleuicnt, 
tantôt  un  peu  de  liquide  muqueux,  ou  séreux,  ou  purulent  avec  ou  sans  calcul. 
En  votci  deux  types  parfaits  qui  suffiront  pour  en  faciliter  la  description  : 
l'un  est  tiré  de  l'observation  vu"  du  mémoire  de  J.  L.  Petit,  laquelle  a  trait  à  une 
femme  qui,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques  répétées  et  tiès-giaves,  eut  une  tu- 
meur biliaire  énorme  avec  phlegmon  périphérique  ;  la  malade  était  considérée 
comme  perdue,  quand  elle  eut  par  l'anus  des  évacuations  bilieuses  et  purulentes. 
Elle  guérit,  et  après  avoir  vécu  pendant  sept  ans  sans  aucun  accident,  elle  suc- 
comba à  une  maladie  étrangère.  Or,  J.  L.  Petit,  ayant  fait  l'autopsie,  trouva  des 
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adliiîrences  uiiiss;iiit  le  foie  et  la  vésicule  à  l'arc  du  côlon  et  au  péritoine  dans  une 
étendue  de  l'ius  de  trois  pouces  ;  la  vésicule  réduite  à  un  très-petit  volume  était 
contractée  sur  une  pierre  du  volume  d'une  muscade.  L'autre  fait  communiqué, 
en  1859,  à  la  Société  analomique  par  Gros,  peut  être  ainsi  résumé.  —  Calcul 
biliaire  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  trouvé  dans  l'S  iliaque.  —  Vésicule 
disparue  ;  adiiérence  de  la  paroi  abdominale  au  ioie.  — Vésicule  remplacée  par 
une  niasse  très-dense  de  tissus  indurés  au  milieu  desquels  on  voit  une  partie  du 
côlon  qui  fait  corps  avec  le  tissu  du  foie. 

Les  caractères  anatomiques  qui  accompagnent  habituellement  cette  atrophie  de 
la  vésicule  indiquent  surabondamnienl  les  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  rap- 
liortée  à  un  travail  d'inllazunialion  plus  ou  moins  ancien,  et  develo|)pé  en  dehors 
ou  sous  l'influence  de  la  lithiase  biliaire.  Aussi  ne  nous  arrêterons-nous  pas  à 
combattre  l'opinion d'Ollivier  (d'Angers),  qui  rapporte  cette  atrophie  si  communé- 
ment observée  chez  les  vieillards,  à  la  diminution  sénile  de  la  sécrétion  biliaire,  tout 
le  monde  sacliant  aujouid'hui  que  l'atiophie  do  la  vé^i€ule  peut  être  congénitale, 
ou  bien  dérivée  d'un  processus  phlegmasique  calculeux,  ou  enfin  conséculive  à 
lobUtéiation  ancienne  du' canal  cystique,  et  ultérieurement  rétraclée  et  atrophiée 
soit  par  atrophie  circulatoire,  soit  par  suppression  de  fonctions,  soit  enfin  par  ces 
diverses  causes  réunies.  On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  analomique  fouv 
I  année  1835,  un  cas  d'atrophie  de  la  vésicule  montré  par  Godin,  et  causé  parl'o- 
bliteration  de  son  col  par  de  iietites  tumeurs  cucéphaloïdes  placées  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l'unit  au  foie. 

L'atrophie  de  la  vésicule  sur  laquelle,  à  une  certaine  époque,  un  assez  grand 
intérêt  paraissait  régner,  ne  mérite  guère  d'attirer  l'atlention  au  point  de  vue  pra- 
tique que  comme  un  mode  de  guérison  de  la  cholécystite  cliroaiquc  simple  ou 
spéciale  ;  son  absence  n'entrauie  aucune  modilicalion  physioiogi(jue  ni  patholo- 
gique ;  la  déviation  que  sa  rétraction  fait  éprouver  aux  voies  biliaires  ne  gêne 
pas  le  cours  de  la  bile  ;  ses  lésions  n'ont  qu'un  intérêt  rétrospectif  et  ne  tout 
utiles  à  connaitre  ([ue  pour  comprendre  certaines  phases  de  l'évolution  des  phlcg- 
masies  des  voies  biliaires.  Aucun  symptôme  ne  l'annonce  pendant  la  vie,  aucune 
indiration  thérapeutique  n'en  peut  être  tirée,  c'est  donc  un  sujet  sur  lequel  il  n'y 
a  pas  lieu,  en  ce  moment,  de  fournir  de  grands  développements  et  nous  nous  bor- 
nons à  renvoyer,  pourplus  ample  informé,  aiuTraitédesmaladiesdesvieiUards  de 
Duiand-Fardel,  au  mémoire  d'Ollivier  (d'Angers),  à  l'article  de  Littré  dans  le  Dic- 
tiomiaireen  50  volumes. 

Xous  ne  ferons  également  que  mentionner  les  dégénérescences  calcaire,  os- 
seuse et  graisseuse  des  voies  biliaires,  lesquelles  sont  très-incomplétement  étudiées 
au  point  de  vue  histologique,  mal  connues  dans  leurs  conditions  palhogéniques 
et  dans  leur  mode  d'évolution,  et  dont  l'étude  n'a  fourni  jusqu'ici  aucune  indica- 
tion pratique.  C'est  là  un  de  ces  points  nombreux,  de  l'étude  des  voies  biliaires  sur 
lesquels  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  et  sur  lesquels  nous  appelons 
toute  l'altenliondes  observateurs. 

iNous  plaçons,  du  reste,  ces  dégénérescences  parmi  les  accidents  éloignés  de 
l'angiocholite,  -par  celte  raison  qu'elles  paraissent  le  plus  ordinairement  émaner 
d'une  manière  plus  ou  moins  directe  d'un  processus  phlegmasique,  conlormémentà 
l'opinion  de  Littré  et  selon  la  remarque  de  Luton  qui  rappellent  que  les  conduits 
pourvus  d'une  membrane  muqueuse  subissent  moins  facilement  que  les  vaisseai.s 
sanguins  la  transformation  calcaire  dite  simple  ou  physiologique,  bien  qu'il  faille 
ajouter  avec  Littré  que  «parmi  les  organes  qui  tiennent  immédiatement  au  canal 
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intestinal  la  vésicule  paraisse  la  plus  sujette  à  l'ossification,  »  et  qu'il  faille  re- 
marquer, ajouterons-nous,  que  ces  altérations  sont,  de  préférence,  rencontrées  à 
l'autopsie  des  sujets  morts  dans  un  âge  avancé. 

Grandchamp  (de  Lyon)  a  inséré,  dans  le  recueil  périodique  de  la  Société  de  santé 
de  ['aris  (anV  de  la  république),  une  observation  d'ossification  de  la  vésicule  du 
fiel,  ayant  conservé  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  de6  à  7  mois,  remplie  d'un  li- 
quide grisâtre  et  transparent  ;  il  n'y  avait  pas  de  calculs.  L'auteur  précise  très- 
bien  la  nature  osseuse  de  la  lésion,  et  s'il  est  resté  quelque  doute  dans  notre  esprit 
après  la  lecture  de  la  relation  du  fait,  c'est  de  savoir  si  c'était  bien  la  vésicule  du 
fiel  qui  était  le  siège  de  cette  ossification.  La  lii'^  observation  du  chapitre  m  des 
maladies  de  l'abdomen,  de  la  Clinique  d'Ândral,  est  relative  à  un  sujet  de  29  ans, 
chez  qui  l'ossification  de  la  vésicule  paraît  bien  avoir  été  le  résultat  d'un  processus 
phlegmasique.  —  Canal  cystique  oblitéré  par  un  calcul  ;  vésicule  ne  contenant 
qu'un  peu  de  mucus;  surface  interne  présentant,  au  lieu  de  son  réseau  accoutumé, 
l'aspect  d'une  vessie  à  colonnes.  «  Les  parois  de  cette  vésicule  étaient  formées  de 
•dedans  en  dehors:!"  par  la  membrane  muqueuse  un  peu  épaissie,  lisse,  facilement 
détachée  des  tissus  subjacents;  2"  par  un  tissu  Irès-dense  comme  fibro-cellnleux, 
parsemé  de  quelques  petites  plaques  osseuses,  que  l'on  sentait  à  travers  la  mem- 
brane muqueuse  qu'elles  soulevaient.  En  plusieurs  points  et  en  dehors  de  ce  tissu; 
on  apercevait  des  fibres  rougeâtrès,  disposées  en  faisceaux;  étaient-ce  des  rudiments 
■de  muscles  ?  » 

Dans  une  observation  très-remarquable,  publiée  en  1831  dans  les  Bulletins  de 
■la  Société anatomiqiie ,  J.  A.  Fabre.dans  un  cas  d'oblitération  des  voies  biliaires, 
trouva  la  vésicule  cédant  difficilement  à  une  pression  forte  et  qui,  après  avoir  été 
incisée,  parut  à  sa  surface  interne  avoir  exactement  l'aspect  des  artères  ossifiées  des 
vieillards,  [iroduit  par  des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses  ayant  leur  siège  plus 
particulièrement  à  sa  face  postérieure  et  à  son  bas-fond.  —  Cette  analogie  est  éga- 
lement signalée  par  Franck,  qui  compare  cette  altération  à  la  dégénérescence  cal- 
caire et  graisseuse  des  artères. 

En  1856,  Tojiinard  montra  à  la  Société  anatomique  une  vésicule  biliaire  dont 
les  parois  étaient  totalement  ossifiées  et  offraient  environ  5  millimètres  d'épaisseur. 
Cette  pièce  avait  été  prise  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  de  gangrène  sénile. — 
€ne  observation  de  ce  genre  bien  étudiée  dans  tons  ses  détails  présenterait  le  plus 
grand  intérêt  et  aurait  la  plus  grande  valeur  ;  malheureusement  ce  fait  est  dé- 
pourvu de  tout  autre  renseignement  que  ceux  quenous  venons  d'indiquer  et  n'a 
été  présenté  qu'à  titre  d'observation  rare  et  curieuse. 

Le  canal  cholédoque  lui-même  peut  présenter  la  dégénérescence  osseuse  ou  cal- 
caire. Littréen  rapporte  deux  exemples  dus  l'un  à  Sœmmering,  l'autre  à  Hufeland. 
(1815,  Journal,  t.  I,  p.  105.)  «  Une  femme  enceinte  avait  été  affectée  dans  les 
derniers  temps  de  sa  grossesse  d'un  ictère  opiniâtre  ;  ayant  éprouvé  des  hémor- 
rhagies  assez  abondantes  de  l'utérus,  des  narines  et  des  gencives,  elle  succomba. 
A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  le  foie  induré,  le  canal  cholédoque,  au  point  oii 
les  conduits  cystique  et  hépatique  se  réunissent,  transformé  en  une  matière  os- 
■seuse.  » 

Quanta  la  dégénérescence  graisseuse,  isolée  de  l'infiltration  calcaire  des  parois 
des  voies  biliaires ,  elle  mériterait  d'être  étudiée  d'une  manière  spéciale,  car  elle 
fourrait  rendre  compte  de  certains  états  morbides  absolument  incompris,  et  don- 
ner l'explication  de  quelques  ruptures  ou  perforations  des  voies  biliaires  dont  la 
cause  est  restée  inappréciée  ou  inappréciable.  Les  seuls  documents  que  nous  puis- 
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sions  ajouter  à  ces  remarques  sont  empruntés  à  Frericlis  :  «Il  n'est  pas  raie,  dit-il, 
de  voir  l'épitliélium  à&\.\  membrane  muqueuse  cholécystique  «  rempli,  par  places, 
de  ffoutteletles  graissseuses  au  point  que  la  surface  interne  de  l'organe  présente 
un  réseau  blanc  élégant  dont  Virchow  {Arch.  fiir  pathol.  anat. ,  t.  XI,  p.  584)  attri- 
bue la  lormatiou  à  la  résorption  des  matières  grasses  contenues  dans  la  bile.  Bœt- 
cher  {ibidem]  a  décrit  une  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  de  la  muqueuse, 
accompagnant  un  épaississement  des  parois  des  vaisseaux  et  un  rétrécissement  de 

leur  calibre.  » 

Lésions  périphériques  de  la  portion  intrahépaiique  des  voies  biliaires,  liées 
à  l'angiocholite.  Nous  avons  déjà  indiqué  plus  baul  quelques-unes  des  lésions 
périphériques  liées  à  la  péricholécyslite,  et  nous  compléterons  ce  sujet  en  traitant 
des  dilatations  et  des  perforations  des  voies  bdiaires  ;  il  nous  reste  maintenant  à 
dire  quelques  mots  des  lésions  phlegmasiques  périangiocholiques  de  la  partie 
intrahépaiique  des  voies  biliaires,  qu'il  importe  de  considérer  à  part. 

En  effet,  la  phlegmasie  qui  se  propage  aux  couches  externes  des  voies  biliaires, 
peut,  par  des  mécanismes  variables,  devenir  le  point  de  départ  d'hépatites  secon- 
daires qui  peuvent  se  montrer  sous  diverses  formes  et  qui,  selon  la  remarque  de 
Moimeret,sonl  beaucoup  plus  fréquentes  (ju'on  ne  le  pense  généralement. — Parmi 
les  lésions  de  cette  nature,  il  en  est  nue  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  plus 
ou  moins  bien  décrits  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et  que  Monneret 
a  surtout  bien  étudiée  et  bien  décrite  sous  le  nom  A'hépatite  lohulaire  ;  «  rap- 
pelant d'une  manière  évidente  les  pneumonies  lobulaires  consécutives  à  la  bron- 
chite capillaire.  »  D'un  autre  côté,  soit  par  propagation  phlegmasiquc  ,  soit  par 
rupture  ou  ulcération,  le  pus  accumulé  dans  les  canaux  biliaires  peut  être  versé 
dans  le  tissu  hépatique  et  devenir  le  point  de  départ  d'hépatites  et  de  collections  pu- 
rulentes dont  les  exemples  sont  loin  d'être  rares.  Frerichsen  cite  plusieurs  cas  et  no_ 
tamment  rapportés  par  Bright  et  par  Abercrombie  (observations  cxxviii  et  cxxix)  ; 
nous  en  avons  observé  de  semblables  et  la  collection  des  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  en  contient  de  très-beaux  exemples  parmi  lesquels  :  1841  —  par  Fau- 
raytier  :  abcès  hépatiques  dont  l'un  contenait  un  calcul  biliaire,  dans  un  cas 
d'augiocholite  calculeuse  chez  une  malade  convalescente  de  fièvre  typhoïde  ;  —  par 
Oliilïe,  184o:augiocholiteetcliolécystitecalculeuses;  injection  générale  des  canaux 
biliaires  par  du  pus  crémeux;  —  en  pratiquant  une  section  sur  les  portions  du 
foie  atteintes  on  voyait  «  du  pus  jaunâtre  suinter  par  une  foule  d'orifices  ;  une 
sonde  introduite  dans  ces  bouches  béantes  pénétrait  dans  des  conduits  ramifiés  que 
l'on  reconnut  pour  les  branches  des  conduits  hépatiques;  autour  de  ces  conduits 
le  tissu  du  foie  est  rouge  comme  carnifié ;  sa  stiucture  granulée  a  disparu.  — 
Par  Notta,  1848 —  Angiocholite  calculeuse;  hépatite  secondaire  avec  foyers  puru- 
lents. —  Le  compte  rendu  de  la  clinique  médicale  de  Strasbourg,  pour  l'année 
1856,  contient  de  ces  lésions  un  exemple  très-remarquable,  rapporté  par  Ch.  Schu- 
Izcnberger.  —  Dilatation  et  phlegmasie  des  voies  biliaires,  entretenues  par  la  pré- 
sence de  calculs  dans  le  canal  hépatique  ;  en  suivant  la  branche  droite  du  canal  qu 
était  dilatée,  on  airivait  dans  la  cavité  d'un  abcès  creusé  dans  l'épaisseur  du  lobe 
droit  du  foie,  et  ayant  1 0  centimètres  de  diamètre.  Enfin  Frerichs  a  observé  un  cas 
semblable,  en  1861,  à  la  Charité  de  Berlin  :  Ectasie  et  phlegmasie  calculeuses  des 
voies  biliaires  ;  abcès  consécutif,  situé  dans  le  lobe  droit,  du  volume  d'une  tête 
d'enfant.  —  Les  canaux  biliaires  sont  considérablement  dilatés  ;  leur  membrane 
interne  est  injectée  et  ulcérée  par  places  :  un  conduit  volumineux  mène  directe- 
ment dans  le  grand  abcès.  (Obs.  cxlu.) 
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Le  sysLème  veineux  du  foie  peut  devenir  lui-même  le  sirge  de  lésions  phlegma» 
siqucs  émanées  de  l'augiocliolile  ainsi  que  nous  aurons  à  le  dire  plus  loin  eu  traitant 
des  perforations  et  des  fistules  des  voies  biliaires.  Dans  un  mémoire,  publié  en  1829 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  sur  la  phlébite  utérine  et  la  jililébite  en 
général,  considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs 
complications,  Dance  a  donné  (obs.  xx")  un  bel  exemple  de  pyléphlébite  consé- 
cutive à  la  pldegniasie  des  voies  biliaires,  la  plilébite  ayant  pris  naissance  autour 
du  canal  cholédoque,  en  un  point  où  les  parois  de  ce  canal  et  celles  de  quelques 
grosses  veines  voisines  étaient  ulcérées  et  détruites  à  leur  point  de  contact.  Fre- 
richs  rapporte  deux  cas  analogues,  empuntés  à  Lebert  et  à  Budd,  —  et  nous  en 
avons  trouvé  de  semblables  rapportés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato- 
mique.  —  1828.  Monod  et  Robert  :  phlegmasie  ulcéreuse  communiquée  du 
canal  cholédoque  à  la  veine  mésentérique  supérieure.  —  1857.  Luys  :  a  igio- 
cholite  généralisée  ;  phlegmasie  purulente  des  canaux  et  du  tronc  de  la  veine 
porte. 

Conditions  étiologiques  et  pathoyéniques  de  l'angiocholite.    Les  causes  géné- 
rales qui  sont  supposées  aptes  à  produire  le  catarrhe  simple  des  voies  biliaires 
(épidémies,  froid,   diathèses  rhumatismale   et  syphilitique,  etc.)  peuvent-elles 
donner  lieu,  primitivement,  à  une  -phlegmasie  proprement  dite?  C'est  Là  une 
question  que  nous  nous  bornons  à  poser.  D'autre  part,  le  catarrhe  simple,  lui- 
nième,  ]iriniitif  ou  idiopathique,  peut-il  être  le  premier  degré  d'une  angiocholite 
franche?  Nous  sommes  peu  portés  à  le  supposer.  Mais  il  n'en  est  certainement  plus 
de  même  alors  qu'il  s'agit  du  catarrhe  secondaire,  de  celui  qui  se  lie  surtout  à  la 
présence  de  corps  étrangers  (vers  ou  calculs),  à  l'existence  d'une  dégénérescence 
cancéreuse,  etc.  ;   celle  dernière  forme  de  catarrhe  aiguë  ou  chronique,  n'a,  en 
réalité,  rien  de  spécifique  ;  elle  sert  de  transition  entre  la  phlegmasie  catarrliale 
et  la  phlegmasie  franche  ;  et  les  mêmes  causes  peuvent  produire  l'une  ou  l'autre, 
suivant  leur  degré  d'intensité,  ou  suivant  le  mode  de  réaction  organique  indivi- 
duel. —  Au  point  de  vue  pratique  nous  pouvons,  dès  à  présent,  distinguer  sous  le 
rajiport  étiologique   et  pathogénique  trois   espèces  d'angiocholite.    La  première 
espèce,  la  plus  commune  de  toutes,  est  Y  angiocholite  liée  à  la  présence  de  corps 
étrangers,  laquelle  peut  revêtir  toutes  les  formes  anatomiques,  être  simple,  pseudo- 
membraneuse  ou  ulcéreuse.  La  deuxième,  infiniment  moins  commune,  est  l'angio- 
cholite développée  sous  l'influence  d'états  généraux  de  l'organisme  ou  de  condi- 
tions septiques  particulières,  au  premier  rang  desquelles  se  placent  les  affections 
typhoïdes;  c'est  presque  toujours  alors  une  cholécystite  pseudo-membraneuse  ou 
ulcéreuse.  La  troisième  espèce,  enfin,  que  l'on  pourrait  appeler  angiocliolite  pri- 
mitive ou  spontanée,  la  plus  rare  de  toutes,    presque  complètement  inconnue, 
dont  la  place  doit  être  marquée,  mais  dont  le  cadre  reste  presque  entièrement  à 
remplir. 

La  première  espèce,  l'angiocholite  liée  à  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les 
voies  biliaires,  est  à  proprement  parler  une  angiocholite  traumaiique  ;  d'pendant 
de  l'irritation  produite  par  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  dont  l'action  méca- 
nique est  marquée  parfois  directement  et  limitée  à  la  région  même  occupée  par 
le  calcul. 

A  une  époque  oiî  l'on  diagnostiquait  chaque  jour  des  phlegmasies  gastriques  et 
duodenales,  et  oîi  l'on  montrait  la  plus  grande  facilité  à  subordonnerdeux  phéno- 
mènes morbides  l'un  à  l'autre,  alors  même  qu'ils  n'avaient  d'antre  relation  que 
h  communauté  d'origine,  on  invoquait  fréquemment,  et  presque  à  titre  banal. 
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comme  cause  Je  la  plilegmosie  des  voies  biliaires,  la  plilegmasie  gastro-duodénale 
qui  causait  l'angiocliolite  ,au  même  titre  que  l'oplilhalmie,  par  exemple,  produit 
la  dacryocystite  ;  cela  peut  arriver  quelquefois  assurément,  mais  nous  ferons  re- 
marquer que  riiypollièse  inverse  pourrait  être  aussi  facilement  soutenue,  et  que  la 
première  chose  à  faire  consisterait  à  montrer  des  exemples  de  gastrite  et  de  dun- 
dénite,  ce  qu'on  ne  fait  plus  guère  anjourd'lnii,  sauf  pour  les  cas  de  gastrite 
phlegmoneuse.  Or,  nous  n'avons  rencontré,  parmi  les  exemples  de  phlegmon  gas- 
trique qui  ont  été  publiés,  ([u'un  seul  cas  où  il  existait  en  même  temps  des  lésions 
des  voies  biliaires;  —  c'est  une  observation  de  gastrite  phlegmoneuse,  avec  perfo- 
ration gangreneuse  de  la  vésicule;  les  détails  de  l'observation  ne  permettent  pas 
de  préciser  sûrement  le  rapport  existant  entre  ces  deux  lésions,  mais  cà  cause  de 
l'ancienneté  des  altérations  vésiculaires,  il  est  permis  de  supposer  que  si  l'une 
d'elles  doit  être  subordonnée  à  l'autie,  c'est  la  phlegmasie  gastrique,  qui  doit  être 
considérée  comme  secondaire. 

Nous  avons  déjà  fait  voir,  en  traitant  du  catarrhe  des  voies  biliaires,  qu'il  ne 
suffit  pas  de  l'ancienneté  des  synqilômes  gastriques  dans  une  maladie  pour  leur 
subordonner  tous  les  autres  accidents  ;  symptômes  gastri(iues  et  accidents  hépa- 
tiques pouvant  être  sous  la  môme  dépendance  et  évoluer  successivement  comme 
évoluent,  par  exemple,  les  symptômes  gastriques  et  intestinaux  de  la  (lèvre  typhoïde. 
Encore  une  fois  nous  ne  nions  pas  qu'une  inflammation  puisse  se  propager  du  duodé- 
num au  canal  cholédoque,  mais  nous  répétons  ([ue  si  cette  inflammation  est  limitée 
à  l'embouchure  du  canal,  rien  ne  démontre  qu'elle  ne  soit  pas  elle-même  \e  ré- 
sultat et  non,  la  cause  de  l'angiocholite,  car  il  est  aussi  commun  de  voir  une  phleg- 
masie se  propager  du  dehors  au  dedans,  que  du  dedans  au  dehors. 

La  deuxième  espèce,  angiocholile  des  fièvres,  cholécystite  typhoïde,  se  lie 
manifestement  à  l'état  général  grave  qui  caractérise  ces  fièvres  ;  et  pour  ce  qu 
concerne  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  manifestement  sous  l'inlhience  de  ce  (jue  l'o: 
pourrait  appeler  la  diathèse  ulcéreuse  (sans  accorder  à  ce  mot  aucune  importance 
doctrinale),  ou,  si  l'on  veut,  de  cette  tendance  aux  ulcérations  qui  se  manifeste  dans 
la  fièvre  typhoïde  par  des  ulcérations  du  larynx,  de  la  vessie  urinaire,  etc.  La 
phlegmasre  ulcéreuse  peut  môme,  dans  ces  cas,  être  parfois  le  résultat  de  la  pyémie 
qui  appartient  à  quelques-unes  de  ces  fièvre.s  ;  cela  résulte  au  moins  d'un  fait  très- 
curieux,  ingénieusement  interprété  par  Ed.  Labbé.  Un  malade,  arrivé  au  quarante 
et  unième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  succombe  à  une  perforation  ulcéreuse  de  la 
vésicule  biliaire;  il  avait  été  soumis  à  une  diète  très-sévère  et  très-prolongée,  et 
avait  présenté,  à  titre  de  complication,  des  abcès  furonculeux  dans  des  régions  où 
i'on  ne  voit  pas  habituellement  d'eschare.  Labbé  se  demande  si  ce  travail  ulcératif, 
né  sous  l'influence  de  l'inanition  prolongée,  n'avait  pas  pu  produire  également  les 
ulcérations  de  la  vésicule  ;  ce'a  est  d'autant  plus  vraisemblable  que  les  abcès  parié- 
taux de  la  vésicule  peuvent,  nous  l'avonsdit,  devenir  le  pointdedépart  d'uneulcéra- 
tion  et  d'une  perforation. — On  a  proposé,  d'autre  part,  pour  l'explication  de  quelques- 
unes  de  ces angiocholites  toxicohémiques,  défaire  intervenir  des  qualités  irritatives 
communiquées  à  la  sécrétion  bihaire,  ce  qui  ferait  rentrer  cette  espèce  dans  la  pré- 
cédente; mais  cette  assertion  ne  repose  sur  aucune  base  positive  et  nous  nous  bor- 
nons à  la  consigner  ici,  en  ajoutant  les  remarques  de  Frericbs  sur  ce  sujet  :  «  Budd, 
dit-il,  attribue  cette  inflammation  (l'angiocholite  diphtbéritique)  à  la  nature  irri- 
tante de  la  bile,  et  en  donne  pour  preuve  l'inflammation  du  duodénum,  que  Bayle  a 
observée  dans  la  fièvre  de  Sierra-Leone.  D'après  les  cas  qui  se  rattachent  au  typhus 
où  la  bile  manque  quel(iuefois  complètement,  il  me  semble  beaucoup  plusvraisem- 
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blablequele  travail  d'exsudation  dont  la  menibiane  muqueuse  des  voies  biliaires  esi 
le  siège,  s'y  développe  de  la  même  manière  que  les  exsudais  diphtliéritiques  sur  la 
muqueuse  du  pbarynx,  de  l'iléon,  etc.,  oîi  l'on  ne  peut  accuser  l'action  de 
substances  irritantes.  »  Jaccoud,  dans  un  passage  remarquable  comme  tout  ce  qui 
sort  de  la  plume  de  ce  savant  médecin,  a  indiqué  à  grands  traits  ce  que  l'on  doit  en 
général  penser  aujourd'bui,  relativement  à  l'action  pathogénique  de  la  bile,  et  il  refuse 
absolument  toute  valeur  aux  altérations  qualitatives,  peu  connues  d'ailleurs,  que 
la  ])ile  présente  dans  un  certain  nombre  de  maladies  graves,  telles  que  le  typbus, 
la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc.  Sans  pouvoir  opposer  une  affirmation  positive  à  une 
négation  aussi  absolue,  nous  pensons  qu'il  est  plus  sage  de  ne  rien  préjuger  à  cet 
égard,  et  d'en  appeler  à  l'observation  ullérieure. 

D'ailleurs  si  les  altérations  qualitatives  spontanées  de  la  bile  ,  ou  plutôt  les  al- 
térations de  la  sécrétion  biliaire,  ne  peuvent  pas  être  invoquées  comme  cause  de 
l'irritation  phlegmasique  des  voies  biliaires  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  liquide 
peut  être  altéré  par  la  présence  du  pus,  de  l'icbor  cancéreux,  du  liquide liydatique, 
du  sang,  pénétrant  accidentellement  dans  les  voies  biliaires,  et  que  parfois,  la 
rétention  prolongée  du  l'roduit  de  sécrétion  peut  communiquer  à  celui-ci  des  qua- 
lités irritantes,  capables  de  concourir  au  développement  delà  phlegmasie  observée 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d'occlusion  biliaire  non  calculeuse  ;  etc.  Il  faut  se 
rappeler,  en  outre,  que  si  l'ingestion  de  substances  irritantes  peut  produire  \me 
phlegmasie  gastro-duodénale,  elle  peut  aussi,  transportée  dans  le  foie,  et  éliminée 
jilus  ovi  moins  complètement  par  la  bile,  devenir  une  cause  directe  d'irritation  in- 
llammatoirc.  Enfin,  si  l'angiochollte  émanée  des  voies  biliaires  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'altérations  hépatiques,  à  l'inverse  les  altérations  hépatiques, 
simples  ou  spécifiques,  dans  lesquelles  le  processus  inflammatoire  joue  un  rôle  plus 
ou  moins  accentué,  peuvent  devenir  le  pbint  de  départ  de  phlegmasies  des  voies 
biliaires. 

On  invoque,  quoique  rarement,  parmi  les  causes  de  l'angiocholite ,  un  trauma- 
tisme extérieur  ;  nous  devons  dire,  toutefois,  que  nous  avons  assez  fréquemment 
rencontré  cette  cause  indiquée  dans  les  observations  ;  mais  il  nous  a  paru  évident 
qu'elle  n'a  agi  qu'à  titre  de  cause  adjuvante,  car  constamment  les  sujets  étaient 
calculeux  et  portaient  des  traces  de  lésions  anciennes  des  voies  biliaires. 

Enfin  les  blessures  des  voies  biliaires  sont  quelquefois  suivies  de  travail  phleg- 
masique, mais  non  pas  constamment,  et  le  danger  principal  qu'elles  présentent 
dérive  plutôt  de  leur  étendue  qui  permet  l'épanchement  biliaire,  que  des  accidents 
phlegmasiques  qui  peuvent  être  la  conséquence  directe  du  traumatisme. 

Caractères  cliniques  ;  diagnostic;  pronostic  et  traitement  de  l'angiocholite. 
Un  médecin  de  grand  talent.  Contour,  développant  devant  la  Société  anatomique- 
(1845)  une  intéressante  observation  de  Faget,  que  nous  avons  indiquée  plus  liant, 
s'élevait  contre  les  descriptions  symplomatiques  basées  seulement  sur  l'examen^ 
anatomique  et  physiologique  des  organes;  il  montrait  que,  en  ce  qui  concerne  les 
voies  biliaires,  toutes  les  lésions  ne  donnent  pas  lieu  nécessairement  à  un  ensemble 
complet  de  symptômes,  qu'elles  peuvent  exister  à  l'état  latent  ;  et  il  ajoutait,  cà  litre 
de  preuve,  qu'il  avait  fait  récemment  à  la  Salpètrière  l'autopsie  de  deux  femmes  qui 
n'avaient  olfert  pendant  la  vie  aucun  indice  de  lésion  des  voies  biliaires,  et  chez  les- 
quelles il  trouva  néanmoins  la  vésicule  remplie  de  pus  et  de  calculs.  Ces  réflexions^ 
n'ont  aujourd'hui  rien  perdu  de  leur  valeur,  et  ce  serait  une  prétention  absoluntent 
injustifiable  de  vouloir  décrire  des  caractères  cliniques,  non  pas  seulement 
constants  mais  communs,  auxquels  puissent  être  reconnues  les  diverses  variétés  que 
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peut  affecter  la  phlegmasie  des  -voies  biliaires.  Sauf  les  cas  de  catarrhe  que  nous 
retranchons,  bien  entendu,  de  cet  exposé,  et  sauf  quelques  cas  do  [  éricholécystite, 
ou  de  perforations  de  la  vésicule,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le  diagnostic 
d'angiocholite  ne  peut  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  porté  qu'avec  la  plus 
extrême  réserve,  et  qu'en  fait  il  n'est  presque  jamais  porté. 

Sans  aucun  doute  des  signes  de  phlegmasie  hépatique  ou  cholécystique,  douleur 
et  tuméfaction  locales,  frissons  irréguliers  et  répétés,  et  des  signes  généraux,  tels 
qu'élévation  de  pouls,  élévation  de  la  température  mesurée  au  thermomètre,  surve- 
nant chez  un  sujet  atteint  à'ictère,  et  manifestement  calculeux,  permettent  de  con- 
sidérer comme  probable  l'existence  d'une  angiocholite  aiguë,  générale  ou  partielle  ; 
et  ces  mêmes  signes  revenant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  s'aggravant 
sans  cesse,  peuvent  faire  penser  aune  angiocholite  chronique;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  mêmes  lésions  peuvent  exister  longtemps  à  l'état  tout  à  fait 
latent,  et  ne  se  manifester  que  d'une  manière  brusque  par  l'apparition  de  quelque 
accident  solennel,  bien  difficile  à  interpréter.  «  Eu  général,  dit  Frerichs,  tous  ces 
accidents  sont  d'un  diognostic  difficile  ;  toutes  les  fois  qu'un  ictère  chronique 
existe  avec  des  douleurs  du  foie  et  une  lièvre  lente,  qu'on  se  tienne  sur  ses  gardes 
et  qu'on  combatte  les  accidents  par  un  régime  convenable  et  un  traitement  appro- 
prié avant  l'invasion  des  symptômes  menaçants. 

La  cholécystite,  alors  qu'elle  se  développe  dans  une  vésicule  dilatée  et  apprécia- 
ble par  lapalpalion,  peut,  dans  une  certaine  mesure,  être  diagnostiquée  par  les 
caractères  locaux  élevés  à  un  degré  considérable;  mais  à  moins  de  distension 
extrême  de  la  vésicule,  c'est  plutôt  la  péricholécystite  que  la  cholécystite  propre- 
ment dite  qui  sera  accessible  à  nos  moyens  d'investigation,  la  dernière  restant  bien 
souvent  latente,  tant  que  les  lésions  inflammatoires  n'atteignent  pas  la  région  péri- 
tonéale.  Ce  sont,  à  vrai  dire,  alors  des  signes  de  péritonite  locale  dont  il  est  extrê- 
mement important  de  préciser  le  siège,  et  qui  empruntent  cà  la  coexistence  de 
l'ictère  un  plus  haut  degré  de  certitude.  Nous  signalerons  les  éléments  relatifs  à 
cette  question,  en  traitant  des  perforations  des  voies  biliaires  (voy.  p.  566),  le 
diagnostic  restant  en  général  incertain  jusqu'au  moment  oîi  apparaissent  les  phéno- 
mènes graves  déterminés  par  cette  perforation. 

Le  pronostic  de  la  phlegmasie  des  voies  biliaires  ne  peut  être  que  grave  ;  nous 
voyons  en  effet  quels  accidents  peuvent  suivre  cette  phlegmasie ,  soit  immédiate- 
ment (ulcères,  perforation,  rupture,  hépatite  suppurée,  hémorrliagie,  etc),  soit 
consécutivement,  adhérence,  oblitérations  cystique  et  cholédoque,  etc. 

Le  pronostic  de  la  cholécystite,  en  particulier,  doit  être  des  plus  réservés, 
quoiqu'il  en  existe  des  exemples  avérés  de  guérison  ,  même  pour  des  cas  graves 
(voy.  Frerichs;  obs.CXLlV*',  relative  aune  cholécystite  survenue  au  treizième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde,  et  terminée  par  la  guérison)  ;  mais  la  cause  la  plus  légère, 
avec  ou  sans  le  concours  d'un  traumatisme,  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
rapidement  et  les  plus  inopinément  funestes,  comme  Cruveilher  l'a  exactement, 
signalé.  «  La  cystite  biliaire,  dit  ce  savant  maître,  est  une  des  maladies  les  plus 
graves,  susceptible  d'amener  la  mort  même  avant  la  perforation,  et  donnant  lieu 
à  la  gangrène  de  la  muqueuse,  avec  une  extrême  rapidité.  » 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  elles  varient  suivant  les  cas  particuliers, 
et  ne  peuvent  être  formulées  qu'après  avoir  déterminé  l'état  général  du  malade, 
la  nature  de  l'angiocholite,  le  degré  auquel  elle  est  arrivée,  la  forme  aiguë  ou 
chronique,  etc.  La  médication  antiphlogistique  générale  et  locale,  trouvera  soa 
application  :  émissions  sanguines  rarement  générales,  plus  ordinairement  locales  j 
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ventouses  scniiflées  ou  sangsues  à  la  région  de  la  vésicule  ;  sangsues  à  la  région 
anale;  bains  généraux;  cataplasmes;  boissons  émollientes  plus  ou  moins  alcali- 
nisées  dans  les  cas  d'angiocliolite  calculeuse  ;  onctions  mercurielles  beiladonées  ; 
applications  réitérées  de  vésicatoires  volants  ;  calomel  à  doses  i'ractiomiées.  Dans 
le  cas  de  péricholécystite  on  joindra  à  l'emploi  énergif|ue  des  antiphlogistiques 
locaux,  les  préparations  opiacées.  En  outre,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  soupçon  de 
phlegmasie  péricholécystique  ou  seulement  de  cliolécystite,  on  maintiendra  le  ma- 
lade dans  le  repos  absolu,  à  l'abri  de  toutes  violences  extérieures,  on  s'abstiendra 
de  toute  médication  violente,  telle  que  l'emploi  de  vomitifs;  en  un  mot,  pour  ces 
cas  particuliers,  la  médication  est  celle  des  péritonites  localisées  et  des  perfora- 
tions abdominales  en  général.  L'examen  médical  de  la  région  sera  fait  avec  la 
plus  grande  douceur  ctlus  plus  grandes  précautions;  enfin,  dans  certains  cas  oii 
une  perforation  paraîtrait  imminente,  on  poinra  agiter  la  question  de  la  ponction 
de  la  vésicule. 

4»  Hémorrhagies  des  voies  biliaires.  Le  sang  versé  dans  la  cavité  des  voies 
biliaires  peut  provenir  de  ces  voies  elles-mêmes  ou  y  pénétrer  par  effraction,  les 
canaux  de  la  Iule  n'élant  alors  qu'un  lieu  de  séjour  ou  de  passage  pour  le  sang 
épanché;  ces  diverses  lésions  sont  m;il  connues  et  n'ont,  à  vrai  dire,  jamais  été 
étudiées  dans  leur  ensemble.  C'est  une  lacune  qui  ne  saurait  plus  exister  à  l'avenir 
dnus  un  exposé  des  maladies  dos  voies  biliaires. 

Lcbcrt  (PI.  CXXVII,  fig.  6-8),  a  figuré,  dans  son  Atlas  d'anatomie  patholO' 
fjifjue,  un  ancvrysme  de  l'artère  hépatique,  ouvert  dans  la  vésicule  du  fiel  et 
ayant  donné  lieu  à  des  Iiémorrhagies  gastriques  et  intestinales  abondantes; 
l'anévrysme,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  avait  contracté  des  adhérences  avec 
la  vésicule  du  fiel  vers  son  tiers  inférieur,  et  avait  versé  une  grande  quantité  de 
sang  dans  sa  cavité,  oii  on  en  trouvait  en  abondance  liquide  et  en  caillots;  la 
muqueuse  ép.iissie  était  imbibée  par  la  matière  colorante.  Dans  les  conduits 
cystique  et  cholédoque  étaient  des  coagulations  sanguines  très-faciles  à  détacher  et 
qui  n'avaient  pas  empêché  le  sang  de  s'évacuer  dans  l'intestin  et  de  refluer  en 
partie  dans  les  voies  supérieures.  Le  même  résultat  peut  être  produit  par  une  fis- 
tule bilioveineuse. 

Le  sang  versé  dans  les  voies  biliaires  par  altération  de  leurs  parois  peut. éma- 
ner d'une  ulcération,  pour  la  vésicule  surtout;  il  en  peut  résulter,  d'après  Budd, 
d'aussi  abondantes  hématémèses  que  de  l'ulcération  de  l'estomac  ou  du  duodénum. 
L'observation  ex  lui  du  Traité  de  Frerichs  semble  démontrer  que  celte  lésion  peut 
se  terminer  favorablement. 

L'hémorrhagie  des  voies  biliaires  constitue  un  épiphénomène  de  l'affection 
cancéreuse  primitive  ou  secondaire  de  ces  voies.  Fauvel  en  a  montré  un  exemple, 
à  la  Société  anatomique  en  1838; — cancer  secondaire  de  la  membrane  muqueuse; 
—  canal  cholédoque  oblitéré  par  im  caillot;  —  un  caillot  remplissait  également 
l'espace  qu'on  trouve  au  point  de  réunion  des  trois  canaux  biliaires  et  le  canal  hé- 
patique lui-même. 

Enfin  le  sang  peut  être  exhalé  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
biliaires  dans  quelques  maladies  générales  à  détermination  hépatique.  Louis  a 
quelquefois  constaté,  dans  la  fièvre  jaune,  la  présence  de  sang  coagulé  ou  liquide 
mélangé  à  la  bile,  et  Lebert,  sur  72  cas  d'ictère  à  forme  grave,  a  relevé  5  faits 
dans  lesquels  les  conduits  biliaires  étaient  gorgés  de  sang. 

Il  y  a  là,  on  le  voit,  toute  une  série  très-intéressante  de  faits  à  étudier,  et  nous 
ne  doutons  pas  que,   laltention  des  observateurs  étant  éveillée  d'une  manière 
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spéciale,  l'on  n'apporte  bientôt  (|iielque  contribution  nouvelle  à  cette  [ailic  de 
l'étude  des  maladies  des  voies  biliaires. 

II.  AlTÉEATIOiNS   organiques    des    voies    lilLIAIRES   :  CANCER,  TUBERCULES;    LÉSIONS 

SYPHILITIQUES.  1°  Caïicer  des  voies  biliaires.  Les  voies  biliaires  sont  assez  fréquem- 
ment  le  siège  d'une  déyénérescence  cancéreuse  qui  se  présente  sous  des  lormes 
entièrement  analogues  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  reste  des  voies  digestives  : 
même  point  d'origine,  le  tissu  conjonctif  sous-niuqueux  ;  mêmes  altérations  des 
autres  couches;  mêmes  caractères  anatomiques;  même  tendance  à  se  propager 
aux  parties  de  rappoit,  etc. 

Le  plus  ordinairement  secondaires,  c'est-à-dire  émanées  d'un  cancer  hépatique, 
pancréatique,  péritonéal  ou  intestinal,  les  altérations  cancéreuses  peuvent  parfois 
se  dévelo|iper  primitivement  dans  les  voies  biliaires,  et  les  exemples  de  cette  der- 
nière catégorie  ont  été  surtout  fournis  par  Durand-Fardel,  quia  mentionné  le  pre- 
mier (1 840)  le  cancer  propre  de  la  vésicule  indépendant  de  toute  altération  du  foie. 

Bien  que  toutes  les  régions  des  voies  biliaires  puissent  subir  la  dégénéra- 
lion  cancéreuse,  c'est  la  vésicule  qui  en  est  le  véritable  lieu  d'élection.  Lorsque 
le  cancer  s'y  développe  primitivement  ou  autrement  que  p.ir  propagation  di- 
recle,  il  apparaît  d'abord  dans  la  trame  conjonctive  sous-nw(jueuse ,  comnn^, 
l'établissait  Notta,  en  1847,  à  propos  d'un  cas  de  cancer  encéphaloïde  de  \u 
vésicule  biliaire,  limité  au  fond  de  cet  organe,  sans  aucune  trace  de  dégéné- 
rescence du  foie  ni  des  autres  viscères,  observé  par  Lacaze-Duthiers.  Ce  sont 
d'abord  de  petites  niasses,  de  petites  tumeurs  sous-muqueuses  qui  soulèvent  la 
membrane  interne  en  l'envahissant,  puis  s'ulcèrent  el  houryeonnenl  en  plaque,  ou 
en  s'épanouissant  sous  forme  de  fongus  cancéreux,  parfois  libre  et  flottant  dans  la 
cavité;  on  pouvait  se  rendre  un  compte  exact  de  cette  disposition  en  examinant 
une  vésicule  cancéreuse  présentée  par  Bleu  à  la  Société  analomique  en  1847. 
La  tunique  musculaiie,  dans  les  points  où  elle  n'est  pas  envahie  ou  détruite,  s'hy- 
pertrophie,  constituant  ainsi  une  nouvelle  analogie  avec  le  cancer  intestinal  (Notta, 
Héiard)  ;  quant  à  la  tunique_séreuse,  elle  est  la  première  atteinte  si  le  cancer  se 
développe  par  propagation;  elle  l'est  en  derniei-  lieu  dans  les  cas  oîi  le  cancer  dé- 
bute sous  la  muqueuse,  mais  elle  ne  tarde  pas  non  plus  à  offrir  des  traces  de  phleg- 
njasie  locale  et  à  contracter  parfois  adhérence  avec  les  organes  voisins,  notam- 
ment avec  le  colon  et  le  duodénum,  adhérence  qui  deviendra  le  point  de  départ  do 
perforations  fistuleuses. 

Les  formes  qu'affecte  le  cancer  de  la  vésicule  sont  les  formes  communes  :  colloïde, 
encéphaloïde,  squirrheux,  et  végétant  ou  villeux. 

Le  cancer  colloïde  est  assez  fréquent;  nouvelle  analogie  avec  les  cancers  intesti- 
naux, que  rappelle  Cornil,  en  ajoutant  «  que  l'on  peut  y  voir  prédominer  la  forma- 
tion 'louvelle  de  cellules  cylindriques  analogues  à  celles  qui  existent  normalement 
sur  U  membrane  muqueuse  des  voies  biliaires.  »  Durand-Fardel  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  en  1858,  à  la  Salpètiière  :  la  vésicule  cancéreuse  formait 
une  tumeur,  grosse  comme  le  poing  d'un  enfant  de  douze  ans,  pyriforme,  inégale, 
assez  résistante,  adhérente  en  bas  avec  la  portion  droite  du  côlon  transverse,  remplie 
par  un  cancer  colloïde  légèrement  jaunâtre,  presque  transparent,  d'un  rouge  a^fez 
prononcé  à  son  centre.  On  trouve,  dans  Grnveilhier,  un  autre  cas  de  cancer  géla- 
tiniforme  de  la  vésicule  avec  large  perte  de  substance  au  niveau  de  l'union  intime 
de  la  vésicule  et  du  côlon;  la  cavité  cholécystique  était  remplie  par  une  masse  cancé- 
reuse gélatiniforme,  parcourue  par  un  grand  nombie  de  vaisseaux. 

Mêmes  caractères  de  développement  gour  certaines  formes  à' encéphaloïde,  dont 
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un  oei  exemple  a  été  v;)|ipoitc  par  Icery  ;  le  cancer  formant  un  fongus  conique  dont 
le  sommet  adhérait  au  l'ond  de  la  vésicule  et  le  corps  flottait  librement  au  milieu 
du  liquide;  et  un  autre  par  Lacaze-Dutliiers  :  encéphaloïde  de  la  vésicule  biliaire, 
limité  au  fond  de  cet  organe  ,sans  aucune  trace  de  dégénérescence  du  foie  ni  des 
autres  viscères. 

A  côté  de  ces  formes  végétantes  se  place  le  cancer  villeux  (Rokitansky  et 
Frerichs)  de  la  vésicule,  lequel  peut  exister  seul  ou  concurremment  avec  les  autres 
formes.  Dans  les  premières  phases  de  son  développement,  il  donne  à  la  membrane 
muqueuse  l'aspect  d'un  «  velours  blanchâtre,  »  puis  la  recouvre  de  végétations  en 
chou-fleur;  «  le  canevas  de  ce  tissu  est  formé  d'excroissances  allongées,  en  partie 
arborescentes  ou  renflées  en  massue,  constituées  par  du  tissu  conjonctifet  contenant 
un  grand  nombre  de  larges  vaisseaux.  Ces  excroissances  sont  recouvertes  d'épitlié- 
lium  cylindrique  ou  de  cellules  arrondies,  qui  les  réunissent  par  places  en  masses 
assez  épaisses.  La  paroi  de  la  vésicule  sur  laquelle  s'est  développé  le  cancer  est 
épaissie,  transformée  en  un  tissu  fibreux  serré  ou  aréolaire,  qui  est  imbibé  de  suc 
cancéreux.  » 

Dans  le  cancer  squirrheux  enfin,  toute  l'épaisseur  des  parois  est  envahie  ;  les 
tissus  sont  indurés  et  souvent  rétractés,  la  vésicule  parfois  enchâssée  dans  une 
masse  de  tissus  dégénérés,  et  confondue  par  des  adhérences  avec  quelque  organe 
voisin  tel  que  le  côlon  ;  Durand-Fardel  a  donné,  dans  son  mémoire  de  1840,  un 
très-bel  exemple  de  cette  forme  (obs.  m)  :  les  parois  de  la  vésicule,  que  l'on  ne 
pouvait  dissocier  de  celles  du  côlon,  étaient  converties  en  une  couche  de  cinq  à  six 
lignes  d'épaisseur,  formée  de  tissu  squirrheux  blanc,  très-ferme,  criant  sous  le 
scalpel,  ne  présentant  dans  aucun  point  de  ramollissement  ni  de  traces  de  vaisseaux. 

La  cavité  de  la  vésicule,  quelquefois  plus  ou  moins  complètement  effacée,  d'autres 
fois  dilatée,  contient  le  plus  ordinaiiement  des  calculs  biliaires  et  un  liquide 
variable  suivant  les  différents  cas.  Si  la  vésicule  est  séquestrée  du  reste  des  voies 
biliaires,  c'est  un  liquide  séreux  ou  muqueux,  altéré  par  la  présence  d'élé- 
ments biliaires,  de  matières  colorantes  du  sang,  de  globules  de  pus,  d'ichor  cancé- 
reux ou  même  de  matière  pultacée,  graisseuse,  d'épithéliums,  etc. 

Le  canal  cholédoque  peut  être  aussi  le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse 
soit  primitive,  soit  développée  chez  un  sujet  en  proie  à  la  diathèse  cancéreuse,  soit 
par  propagation  directe  d'un  cancer  voisin,  par  continuité  ou  contiguïté  normale 
ou  anormale  de  tissu. 

J.  P.  Frank  a  décrit  un  cas  d'obstruction  du  canal  cholédoque  par  des  excrois- 
sances fongueuses,  qui  n'étaient  vraisemblablement  qu'un  cancer  villeux,  analogue 
à  celui  qui  a  été  décrit  pour  la  vésicule. 

L'observation  vidu  mémoire  de  Durand-Fardel  représente  un  type  de  cancer pri- 
mitifdu  canal  cholédoque,  dont  les  détails  sont  trop  intéressants  po>u'  n'être  pas 
rapportés.  Le  canal  cholédoque  étant  incisé  de  haut  en  bas,  on  vit  son  extréwilé  duo- 
dénale  bouchée  par  un  champignon  cancéreux  du  volume  d'une  petite  noiï  ;  c'était 
une  masse  rougeâtre,  assez  molle  à  sa  surface,  semblable  au  squirrhe  ramolli,  car, 
à  sa  base  il  y  avait  quelques  points  blancs,  fermes,  criant  sous  le  scalpel,  évidem- 
ment squirrheux.  La  tumeur  occupait  à  peu  près  le  quart  inférieur  du  conduit,  sans 
faire  eiflorescence  à  sou  embouchure  ;  au-dessus  d'elle  était  arrêté  un  petit  calcul 
semblable  à  ceux  de  la  vésicule. 

Dans  d'autres  circonstances  on  rencontre  encore  la  matière  cancéreuse  en- 
vahissant soit  le  cholédoque,  soit  la  totalité  des  voies  biliaires,  à  la  manière  d'un 
i)roduit  de  sécrétion.  —  On  doit  à  Durand-Fardel  une  observation  dans  laquelle  le 
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canal  cholédoque  étiiit  obstrué  par  de  la  matière  cancéreuse  non  adhérente  à  la 
membrane  muqueuse,  et  à  Fauvel  un  exemple  dans  lequel  la  même  matière  était 
disséminée  dans  toute  l'étendue  des  voies  biliaires,  et  adhérente  à  la  membrane 
muqueuse.  —  Les  parois  elles-mêmes  peuvent  subir  la  dégénérescence  squir- 
rheuse,  comme  dans  une  observation  de  L.  Corvisart  et  P.  Broca,  relative  à  un  cas 
d'oblitération  du  canal  cholédoque  par  dégénérescence  squirrheuse  étendue  à  Ja 
vésicule.  On  sait  enfin  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  même  conduit  envahi  par 
un  cancer  dont  le  centre  est  l'ampoule  de  Vater,  et  qui  se  développe  en  même 
temps  dans  le  canal  cholédoque,  le  duodénum,  la  tête  du  pancréas,  et  le  canal  de 
Wirsung. 

Les  canaux  hépatique  et  cystique  peuvent  également  présenter  des  points  iso- 
lés de  dégénérescence  cancéreuse;  dans  le  cas  de  fongus  enccplialoïdede  ht  vési- 
cule rapporté  par  Icery,  et  mentionné  plus  iiaut,  il  existait  à  la  réunion  dn  canal 
hépatique  avec  le  canal  cystique,  un  noyau  encéplialoïde  de  la  forme  et  du  volume 
d'une  noisette.  Nous  avons  nous-mêmes  observé  et  montré  plusieurs  exemples  ana- 
logues à  la  Société  anatomique  et  Daubeuf  fit  voir,  en  1850,  à  la  même  Société 
une  tumeur  cancéreuse  des  parois  du  canal  cystique  grosse  comme  une  aveline, 
dans  un  cas  de  cancer  multiple.  Cette  dernièie  altération  n'est  pas  rare,  à  titre 
secondaire,  dans  le  cancer  du  iiaie,  au  milieu  duquel  on  rencontre  paifois  les  voies 
biliaires  tout  à  fait  intactes;  parfois,  au  contraire  (Frerichs)  infiltrées  sous  la  mem- 
brane muqueuse  de  «  nodus  cancéreux  en  forme  de  disques  plats,  q\ii  gênent  la  cir- 
culation de  la  bile.  »  Cruveilhier  a  rapporté  un  cas  où  le  cancer,  ayant  son  siège 
au  niveau  du  sillon  transverse  du  foie,  avait  envahi  les  deux  divisions  du  canal 
hépatique  et  produit  la  rétention  biliaire.  On  tiouve  enfin  dans  Frerichs,  obs. 
xcni,  un  cas  de  cancer  du  foie,  dans  lequel  la  muqueuse  des  voies  biliaires  dilatées 
était  tapissée  de  végétations  cancéreuses,  assez  volumineuses  dans  la  branche  gauche 
du  canal  hépatique  pour  l'oblitérer  complètement.  Dans  ces  divers  cas ,  c'est 
toujours  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  parfois  aussi  le  tissu  coiijonctif  péri- 
vasculaire,  qui  est  le  siège  primitil'  du  développement  de  la  dégénérescence  can- 
céreuse. 

C'est  surtout  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse  que  l'on  a  l'occasion  de 
constater,  dans  les  autopsies,  le  cancer  des  voies  biliaires  ;  et  il  n'est  pas  besoin  de 
statistique  pour  établir  que  ces  lésions  sont  surtout  des  lésionsde  la  vieillesse.  Fre- 
richs, qui  fait  cette  constatation  après  Durand-Fardel,  ajoute  qu'il  y  a  à  cette  règle 
des  exceptions,  et  il  cite  un  exemple  de  cancer  primitif  des  voies  biliaires  observé 
chez  une  femme  de28  ans.  (Markam,  Transact.  ofthepathol.  Society, \o\.  VIII.)  — 
Cette  circonstance  jointe  à  la  complication  fréquente  de  lésions  semblables  dans 
le  foie  ou  dans  un  autre  point  de  l'abdomen,  ne  contribue  pas  peu  à  rendre  tout  à 
fait  obscure,  pendant  la  vie,  la  nature  de  la  maladie.  On  signale  bien  ordinaire- 
ment de  ïictère,  des  signes  de  rétention  bilicm'e,  les  itidices  généraux  d'un 
■cancer  et  les  caractères  particuliers  d'un  cancer  abdominal  et  hépatique,  mais  j1 
est  absolument  ou  à  peu  près  absolument  impossible  de  démontrer  que  la  dégéné- 
rescence occupe  particulièrement  les  voies  biliaires,  —  et  l'on  a  presque  toujouis 
diagnostiqué  un  cancer  du  tube  digestif,  de  ses  annexes,  ou  du  péritoine. 

Comment  démêler,  à  l'aide  de  symptômes  à  peu  près  identiques  dans  tous  les  cas, 
des  lésions  anatomiques  variées,  et  comment,  par  exemple,  pouvoir  reconnaître 
pendant  la  vie  ces  cas  complexes  que  nous  avons  observés  plusieurs  fois,  dans 
lesquels  un  cancer  hépatique  englobe  à  la  fois  le  canal  cholédoque,  la  vésicule, 
les  canaux  hépatique  et  cystique,  la  veine  poite,  le  duodénum,  etG,.c  ? 
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Assurément  si  le  cancer  forme  tumeur,  on  pourra  parfois,  par  exclusion,  arriver 
à  soupçonner  l'existence  d'un  cancer  de  la  vésicule;  mais  combien  de  fois  celte 
lumeur,  si  elle  est  lisse  et  plus  ou  moins  fluctuante,  fera-t-elle  croire  à  toi  t  qu'it 
s'a"it  d'une  simple  lumeur  biliaire,  et  si  au  contraire  elle  est  dure  et  bosselée, 
fera-t-elle  diagnostiquer  un  cancer  abdominal  autre  qu'un  cancer  de  la  vésicule 
du  fiel.  Nous  rapporterons  plus  loin,  en  traitant  de  cbacune des  espèces  àatumeurs 
biliaires,  des  exemples  qui  montreront  cette  erreur  commise  par  les  plus  grands 
observateurs;  nous  nous  bornerons  ici  au  suivant  qui  présente  le  plus  grand 
intérêt.  Il  s'agit  d'une  femme  ictérique  de  71  ans,  —  du  service  de  M.  Andral  à 
la  Charité,  —  chez  laquelle  le  foie  débordait  de  2  à  o  pouces  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et  formait  une  tumeur  ovoïde  saillante  de  plus  d'un  1/2  pouce  au-dessus 
du  niveau  ordinaire  de  la  paroi  adominale  ;  cette  tumeur  était  un  peu  douloureuse 
à  la  pression,  et  présentait  une  fluctuation  profonde  et  un  peu  obscure.  —  Le  dia- 
gnostic de  M.  Andral  hésitait  entre  une  tumeur  biliaire  d'origine  calculeuse,  et 
MU  abcès  du  foie,  et  c'est  dans  le  but  de  le  préciser  qu'une  ponction  avec  un  petit 
Irocart  fut  pratiquée  par  M.  Founiet.  11  sortit  par  la  canule  une  petite  quantité  de 
liquide  puriforme  puis  bilieux;  aucun  accident  ne  survint  et  la  listule  biliaire  per- 
sista jusqu'à  la  mort  arrivée  douze  jours  après.  A  l'autopsie  on  constata  que  la 
tumeur  était  formée  par  un  cancer  mixte  englobant  le  duodénum,  la  têle  du 
pancréas,  la  vésicule  biliaire,  et  comprenant  les  canaux  biliaires.  La  vésicule 
contenait  un  calcul  du  volume  d'une  olive.  Elle  était  unie  à  la  paroi  abdomi- 
nale par  des  adhérences  et  c'est  à  leur  centre  que  le  trocart  avait  pénétré  dans  la 
vésicule. 

2°  Tuberculisation  des  voies  biliaires.  Morgagui  examinant  le  cadavre  d'une 
fille  qui  paraît  être  morte  de  ce  que  l'on  appellerait  aujourd'hui  unephthisie  scro- 
fuleuse,  trouva  à  la  surface  de  la  vésicule  biliaire  des  «corps  saillants»  qui  la 
rendaient  inégale.  «  Dans  le  poumon  gauche,  il  y  avait  non-seulement  un  ulcère 
et  un  ichor  sanieux  renfermé  dans  cet  ulcère,  mais  encore  des  corps  de  la  même 
espèce.  »  (22''  lettre,  18.)  Étaient-ce  là  des  tubercules  dans  l'acception  actuelle  du 
mot?  cela  n'est  pas  absolument  invraisemblable. 

Louis  dans  ses  recherches  sur  la  phthisie,  bien  qu'il  n'ait  omis  dans  aucune  ob- 
servalion  de  rechercher  l'état  de  la  vésicule,  n'a  rencontré  aucune  lésion  positive- 
ment tuberculeuse  ;  et  il  a  noté  que  les  parois  de  ce  réservoir  étaient  rarement 
altérées  d'une  iliçon  quelconque  cliez  les  phtliisiques.  Nous  avons  parcouru  les 
nombreuses  et  remarquables  observations  de  phthisie  contenues  dans  les  recher- 
ches cliniques  de  Léon  Colin,  sans  trouver  aucune  trace  de  lésion  tuberculeuse  des 
voies  biliaires  ;  dans  un  seul  cas  de  tuberculisation  généralisée,  le  malade  avait  été 
ictenque  pendant  la  vie,  et  à  l'autopsie  on  trouva  une  masse  de  ganglions  tubercu- 
leux ti  ès-développés,  comprimant  les  conduits  biliaires.  Les  parois  de  la  vésicule 
étaient  considérablement  épaissies,  comme  œdématiées. 

Mais  chez  les  jeunes  sujets,  ou  trouve  assez  fréquemment  (14  fois  sur  71  cas 
de  tuberculisation  hépatique.  —  Barlhez  et  Rilliet)  une  lésion  tuberculeuse  des 
voies  biliaires  sur  laquelle  il  reste  encore  quelques  points  obscurs,  bien  qu'elle  ait 
été  depuis  longtemps  décrite  par  Barrier,  et  par  Rilliet  et  Barthez  dans  leurs  re- 
maïquables ouvrages  sur  les  maladies  des  enfants. 

Tandis  que  dans  la  rate,  d'après  Barrier,  les  tubercules  sont  toujours  à  l'état  cru, 
dans  le  foie  on  rencontre  fréquemment  de  petites  cavernes  bilio-tuberculeuses 
que  la  dissection  démontre  presque  toujours  être  eu  rapport  avec  un  conduit  lié- 
pati(|ue  jilus  ou  moins  volumineux  et  que  Barthez  et  Rilliet  appellent  kystes- 
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biliaires  tuberculeux.  Ces  trois  auteurs  s'accordent  à  placer  l'origine  de  ces  kystes 
dans  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse'  autour  des  conduits  hépatiques,  ma- 
tière qui  finit  parles  envahir,  comme  cela  a  lieu  dans  le  poumon  pour  les  conduits 
bronchiques,  avec  cette  diiférence,  ajoutent  Burthez  et  Rilliet,  que  ces  derniers  sont 
dilatés  et  que  les  premiers  sont  rétrécis.  Frerichs  déclare  que  l'on  rencontre  parfois 
chez  les  enfants  une   infiltration   tuberculeuse  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  bihaires,  mais  que  l'évolution  de  ce  produit  morbide  n'est  pas  encore,  pour 
celte  région,  convenablement  étudiée.  Il  confirme  avec  Rokitansky  les  résultats 
des  recherches  de  Rilliet  et  deBarthez  et  rappelle  que  l'on  ne  doit  pas  confondre  les 
petites  cavernes  formées  par  les  tubercules  du  foie  ramollis  avec  la  tuberculisalion 
des   canaux   biliaires  eux-mêmes  que  l'on  distingue  en  constatant,  au  centre  du 
noyau  tuberculeux,  un  petit  orifice  dont  les  bords  ont  une  couleur  jaune  ;  à  une 
époque  plus  avancée  et  lorsque  le  ramollissement  s'opère,  on  constate  la  petite  ca- 
verne bilio-luberculense  de  Barrier  et  de  Rilliet  et  Barthez.  —  Enfin,  d'après  Nie- 
meyer,  il  existerait  une  variété  de  dilatation  capillaire  des  extrémités   biliaires, 
se  produisant  en  deçà  de  points  comprimés  par  les  petites  masses  tuberculeuses, 
vaiiantdu  volume  d'im  grain  de  millet  au  volume  d'un  pois,  et  occupée  par  de  la 
bile  mélangée  de  mucosités,  sans  infiltration  tuberculeuse  des  parois  dilatées. 

5°  Lésions  syphilitiques  des  voies  biliaires.  C'est  là  un  chapitre  entière- 
ment neuf  et  dont  nous  sommes  presque  réduits  à  marquer  la  place,  car  il  n'existe 
dans  la  science  aucun  document  précis  sur  la  syphilis  des  voies  biliaires.  Frerichs  parle, 
à  la  vérité,  de  deux  cas  dans  lesquels  un  ictère  a  été  le  résultat  de  la  compression 
4es  voies  biliaires  par  des  ganglions  de  la  face  inférieure  du  foie,  et  par  une  cicatrice 
étendue  située  également  à  la  face  concave  ;  et  Lancereaux,  qui  signale  ces  faits, 
n'ayant  pas  été  à  même  de  faire  l'examen  nécroscopique  dans  les  cas  de  lésions  syphili- 
iiques  tertiaires  du  foie  avec  ictère  qu'il  a  observés,  n'a  pu  vérifier  les  résultats  obte- 
nus par  le  médecin  de  Berlin.  11  y  a  lieu  de  fairj  remarquer  cependant  que  l'ictère 
n'étant  pas  un  phénomène  extrêmement  rare  dans  la  syphilis  hépatique  ter- 
tiaire, peut  être  rapporté,  jusqu'à  nouvel  ordre,  Àh compression  des  voies  biliai- 
res. Quant  à  l'ictère  syphilitique  secondaire  ou  précoce  de  Gubler,  la  réalité  en  est 
hors  de  toute  contestation,  mais  on  ne  saurait  encore  être  fixé  sur  sa  cause  anato- 
mique;  et,  d'autre  part,  Gubler  n'a  jamais  contesté  que  tous  les  ictères  survenant 
«liez  des  syphilitiques  ne  sont  pas  des  ictères  syphilitiques,  et  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  rentrent  dans  la  catégorie  des  ictères  simples. 

III.  Lésions  de  canalisation  des  voies  biliaires;  occldsion  ;  stase  et  rétention 
DE  LA  bile;  dilatation  des  canaux  et  de  la  vÉsicaLE.  1"  De  l'occlusion  des  voies 
biliaires.  L'occlusion  générale  ou  partielle  ,  complète  ou  incomplète  ,  porma- 
Jienle  ou  transitoire  des  voies  biliaires,  occupe  une  place  importante  dans  un  très- 
;grand  nombre  d'affections  de  ces  voies  ou  de  lésions  de  l'organe  hépatique; 
<juelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  elle  devient  le  point  de  départ  d'une  série  de 
)é,-ionset  d'un  ensemble  de  symptômes  vraiment  caractéristiques. 

Les  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance  sont  extrêmement  multipliées. 
JVous  les  rangerons  sous  trois  chefs,  suivant  qu'elles  ont  leur  siège  en  dehors 
^les  parois,  dans  les  parois ,  ou  dans  la  cavité.  Il  est  bien  entendu  que  ces  dif- 
Jérentcs  causes  se  léunissent  parfois  l'une  à  l'autre,  et  concourent  au  même  but, 
car  la  séparation  que  nous  établissons  pour  les  besoins  de  la  description  peut  en 
réalilé  ne  pas  exister  toujours. 

i.  Causes  d'occlusion  ayant  leur  siège  en  dehors  des  voies  biliaires;  com- 
pression,    La  compression  des  voies  biliaires  capable  de  donner  lieu  aux  phéno- 
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mènes  de  l'occiusion  i)orte,  en  général,  sur  les  canaux  principaux  ;  toutefois,  les 
plus  petits  rameaux  peuvent  être  comprimés  en  plus  on  moins  grand  nombre,  et 
à  un  degré  assez  prononcé  pour  devenir  une  cause  d'occlusion  biliaire  généralisée; 
c'est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  oîi  une  affection  du  foie,  extérieure  aux  voies 
biliaires,  peut,  par  son  développement  même  et  en  diminuant  la  lumière  des 
canaux,  gêner  plus  ou  moins  la  circulation  du  liquide  qui  les  parcourt.  Telles 
sont  peut-être  certaines  congestions,  hypertrophies  et  phlegmasies  du  foie  à 
marche  rapide,  et  divers  autres  états  morbides,  tels  que  la  cirrhose,  la  sclérose  du 
même  organe,  dont  un  des  premiers  résultats  (Jaccoud)  serait  la  compression 
des  petits  canaux  biliaires,  amenant  une  gêne  dans  la  progression  delà  bile  assez 
prononcée  pour  produire  l'ictère,  etc. 

Pour  les  rameaux  d'ordre  plus  élevé,  on  voit  intervenir  toutes  les  altérations  du 
foie  (cancer,  hydatides,  abcès,  etc.),  capables  de  former  une  tumeur,  laquelle 
comprime  et  aplatit  les  cavités  avec  lesquelles  elle  entre  eu  rapport  dans  sori 
développement  ;  on  sait  en  ellet  que  ces  dernières  afléctions  ne  donnent  pas  lieu 
à  l'ictère  par  elles-mêmes,  mais  particulièrement  dans  les  cas  où  elles  compriment 
un  rameau  biliaire  desservant  un  département  de  quelque  importance.  Pour  la 
portion  extiabépatique  enfin,  on  doit  signaler  toutes  les  tumeurs  de  la  face  in- 
férieure du  foie,  adénites,  hypertrophies  ganglionnaires  simples,  tuberculeuses, 
ou  cancéreuses;  tumeurs  diverses  émanées  des  régions  voisines,  cancer  gastrique, 
pancréatique,  duodénal,  etc.,  anévrysme  de  l'artère  hépatique,  etc.  On  a  même  con- 
sidéré la  grossesse  avancée,  les  kys!,es  ovariques  volumineux,  des  tumeurs  fécales 
considérables,  comme  pouvant  comprimer  les  voies  biliaires  à  un  degré  suffisant  pour 
produire  l'ictère.  J.  P.  Frank,  après  Van  Swieten,  rapporte  à  deux  de  ces  causes 
combinées,  matières  fécales  endurcies  et  développement  de  l'utérus,  l'ictère  des 
femmes  grosses  ;  Frerichs  admet  cette  étiologie  pour  un  certain  nombre  de  cas  du 
même  genre,  et  il  déclare  avoir  observé  souvent  des  ictères,  accompagnés  d'amas 
considérables  de  matières  fécales  dans  le  côlon  faciles  à  circonscrire  par  la  palpa- 
tion  et  la  percussion  ,  et  qui  disparaissaient  avec  une  telle  rapidité  après  l'éva- 
cuation de  ces  matières  que  la  coexistence  même  d'un  catarrlie  biliau'e  parais- 
sait inacceptable.  {Voy.  obs.  clvii''.) 

De  même  que  pour  le  tube  digestif,  des  vices  déposition,  des  inflexions  ou 
flexions  forcées  des  canaux  biliaires  extraliépatiques,.  peuvent  résulter  de  la  ré- 
traction d'exsudats  phlegmasiques,  déposés  à  la  base  du  foie,  et  produire  un 
obstacle  au  cours  de  la  bile,  soit  directement  soit  indirectement,  en  exagérant  un 
rélrécissement,  ou  en  s'opposant  au  p;issage  d'un  calcul;  Nienieyer  estle^eul, 
ou  à  peu  près,  croyons-nous,  qui  ait  signalé  distinctement  cette  cause  d'occlusion. 
Dans  cet  ordre  nous  rangeons  les  vices  de  position  qui  peuvent  résulter  pour  la 
vésicule  des  adhérences  si  fréquentes  qui  l'unissent  à  quelque  organe  voisin  :  Fre- 
richs lapporte  avoir  observé,  dans  les  cas  de  périliépatite,  des  étals  inflammatoires 
ayant  atteint  la  surface  concave  du  foie  qui,  par  suite  de  la  rétraction  cicatri- 
cielle du  tissu  conjonctif  nouvellement  formé ,  tantôt  causeraient  un  tiraillement 
de  la  vésicule  et  favoriseraient  la  formation  de  concrétions,  tantôt  occasioimeraient 
un  véritable  étranglement  du  cholédoque,  pouvant  provoquer  une  stase  biliaire 
mortelle. 

Des  exemples  de  ce  genre  sont  depuis  longtemps  consignés  dans  la  science. 
Dans  une  observation  comnmniquée  en  1831  à  la  Société  anatomique  par  Fabre,  un 
étranglement  était  produit  par  une  hypergenèse  conjonctive,  enveloppant  en  même 
temps  l'artère  hépatique,  le  cholédoque,   le  conduit  cystique,  hépatique,  et  un 
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grand  nombre  de  filets  du  plexus  cœliaque.  Brierre  de  Boisnnont  a  rapporté  un 
fait  observé  par  Bérard,  d'étranglement  du  cholédoque,  par  une  bride  très-étroite; 
la  partie  inférieure  à  l'étranglement  était  un  peu  rétrécie;  la  supérieure,  considé- 
rablement dilatée  par  la  bile,  surpassait  en  volume  un  intestin  grêle.  Duplay  père, 
dans  une  de  ses  plus  intéressantes  revues  cliniques,  relate  l'observation  d'un  étran- 
glement du  col  de  la  vésicule  par  des  brides  fibro-celluleuses  qui  se  portaient  delà 
face  inférieuredu  foie  vers  le  duodénum  ;  Frerichs,  enfin  (viii«obs.),  mentionne  un 
étranglement  du  canal  cholédoque  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation, 
consécutivement  à  une  hépatite  :  une  bande  de  tissu  conjonctif,  étalée  en  rayons, 
attirait  le  canal  en  dedans  et  le  fixait  fortement  à  la  partie  voisine  du  duodénum. 

2.  Causes  d'occlusion  ayant  leur  siège  dans  les  parois  des  voies  biliaires. 
L'idée  d'un  rétrécissement  actif  des  voies  biliaires,  d'ordre  purement  vital,  tel 
que  l'on  comprend  le  spasme,  par  exemple,  tend  généralement  à  disparaître;  et 
cela  est  juste,  disons-le  immédiatement,  si  l'on  rattache  cette  idée  à  l'existence  d'une 
coaictatiou  par  contraction  isolée  et  permanente  d'un  point  limite' des  voies  bi- 
liaires. On  sait  en  effet,  d'après  les  faits  pathologiques  et  les  expériences  physio- 
logiques, et  Niemeyer  le  rappelle  avec  beaucoup  d'opportunité,  que  l'ictère  ne  dé- 
cède pas  immédiatement  à  un  obstacle  ap|torté  au  libre  écoulement  de  la  bile,  l'occlu- 
sion du  canal  cholédoque  n'étant  suivie  d'ictère  qu'au  bout  d'un  temps  variable. 
Mais  cette  idée  n'est  plus  anssi  invraisemblable  alors  qu'il  s'agit  de  Yorifice  même 
de  ce  canal,  du  pore  biliaire  lui-même,  et  il  ne  serait  aucunement  impossible  qu'il 
existât,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  état  de  contracture  ou  de  spasme 
généralisé  aux  radicules  biliaires,  sinon  comme  cause  instrumentale  définitive,  au 
moins  comme  point  de  départ  des  accidents  de  l'ictère  liés  aux  commotions  nerveuses 
violentes,  idée  qui  ne  répugne  pas  aux  observateurs  les  plus  sévères,  à  Andral, 
par  exemple,  qui  admet  la  contraction  spasmodique  dans  les  plus  petits  rameaux 
et  dans  les  régions  intimes  de  la  sécrétion.  Morgagni,  dont  l'observation  pro- 
fonde pénétra  par  intuition  un  grand  nombre  de  phénomènes  de  physiologie  patho- 
logique, se  rend  aussi  scientifiquement  et  aussi  précisément  compte  que  l'on  peut 
le  faire  aujourd'hui  de  l'action  du  système  nerveux  pathologiquement  ébranlé  sur 
les  affections  biliaires,  quand  il  signale,  à  propos  de  l'ictère,  «  combien  les  affec- 
tions morales  agissent  sur  les  nerfs  et  combien  ces  mêmes  nerfs  peuvent  affecter 
les  VAISSEAUX  SANGUINS  et  Ics  VAISSEAUX  EXCRÉTEURS,  ttinsî  quc  la  sécrétion  intime 
de  ï organe  sécréteur  lui-même,  »  et  quand  il  attribuait  à  une  cause  semblable, 
mais  d'origine  toxique  infectieuse,  un  ictère  produit  sous  l'action  de  certains 
venins,  tels  que  celui  de  la  vipère. 

En  effet,  si  les  éléments  contractiles  sont  relativement  rares  dans  les  canaux 
hépatique  et  cholédoque,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  ramuscules  qui  con- 
tiennent en  plus  grand  nombre  les  fibres  cellules  contractiles  (voy.  Anat.  des  voies 
biliaires)  et  pour  la  vésicule,  dont  les  fibres  musculaires  ont  été  démontrées  par 
la  clinique  bien  avant  que  l'anatomie  proprement  dite  ne  les  ait  aperçues  et  qui, 
d'après  les  recherches  de  Beaunis,  se  réunissent  autour  du  col  en  assez  grand 
nombre  pour  constituer  une  sorte  de  sphincter. 

Nous  devons  dire  de  suite,  cependant,  que  Frerichs  n'admet  l'ictère  spasmo- 
dique à  aucun  titre  et  qu'il  repousse  même,  avec  Gruveilhier,  la  paralysie  des  voies 
biliaires,  admise  encore  aujourd'hui  par  quelques  médecins  éminents  (Frey,  Henle, 
Dusch)  comme  capable  d'apporter  un  obstacle  à  la  progression  de  la  bile.  De  con- 
cert avec  Beichert  et  Valentiner,  Frerichs  a  coupé  sur  des  animaux  les  deux  nerfs 
splanchniques,  et  extirpé  la  plus  grande  partie  du  ganglion  cœliaque  sans  produire 
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l'ictère;  il  ne  put  d;ivantage  amener  la  stase  biliaire  en  scctiniiiinnt  la  moelle,  soit 
au-dessus,  soit  au-dessous  du  phxus  cervical. 

Nous  nous  bornons,  sur  cette  intéressante  question,  à  ces  simples  indications; 
car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  dissertation  non  basée  sur  des  faits  est 
à  peu  près  condamnée  à  rester  stérile,  et  c'est  seulement  d'ailleurs  à  l'article  IcTÈnE 
que  peuvent  être  traitées  avec  de  suffisants  développements  toutes  ces  questions 
difficiles. 

L'occlusion  des  voies  biliaires  par  une  lésion  matérielle  des  parois  peut  être 
observée  à  tous  les  degrés,  depuis  l'occlusion  com\ilète  jusqu'à  vme  simple  gène 
apportée  à  l'écoulement  de  la  bile  par  le  gonflement  de  la  muqueuse. 

Au  premier  rang  des  causes  qui  produisent  l'occlusion  complète,  se  range  la 
phlegmasie  exsudalive  des  voies  biliaires,  amenant  des  rétrécissements  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  du  tube  intestinal  ou  du  canal  de  l'urètbre.  On  en  voit  un 
très-bel  exemple  dans  la  l'  observation  d'Ândral ,  qui  trouva  le  canal  cystique  et 
le  canal  cholédoque  réduits  en  cordons  ligamenteux  dans  lesquels  la  dissec(io\i 
la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  trace  de  cavité. 

Cette  lésion  porte  le  plus  ordinairement  d'une  manière  exclusive  ou  à  un  degré 
plus  avancé  sur  le  canal  cystique  que.  sur  le  canal  cholédoque,  comme  dans  une 
observation  do  Stoll  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  et  dans  un  très-giand 
nombre  li'autres  publiées  dans  tous  les  recueils,  et  entre  antres,  dans  les  BuUetitis 
de  la  Société anaiomique  oii  l'un  de  nous  en  a  rapporté  un  cas  (  1 840) .  Mais  on  peut 
l'observer  aussi,  même  à  1  état  très-limité,  sur  les  autres  parties  des  voies  biliaires. 
Tel  le  cas  de  Bristowe.,  qui  trouva,  dans  la  branche  gauche  d'origine  du  canal  hépa- 
tique, un  rétrécissement  aussi  nettement  circonscrit  que  les  rétrécissements  uré- 
thraux  et  qi\i  n'avait  pas  plus  d'un  quart  de  pouce  d'étendue;  ce  rétrécissement  avait 
produit  derrière  lui  une  dilatation  des  voies  biliaires  et  l'accumulation  du  produit  de 
la  sécrétion.  La  vésicule  biliaire  elle-même  présente  parfois  de  véritables  rétrécisse- 
ments cicatriciels  d'origine  pldegmasique  simple  ou  ulcéreuse  :  Durand-Fardel  a 
observé  un  cas  où  la  vésicule,  distendue  par  la  bile,  avait  ses  parois  normales,  si 
ce  n'est  que  vers  sa  partie  moyenne  elle  offrait  un  létrécissement  au  niveau  duquel 
ces  parois  étaient  épaisses,  blanchâtres,  denses,  comme  fd^reuses  '. 

Mais  le  plus  bel  exemple  d'occlusion  par  rétrécissement  de  la  vésicule  elle-même 
a  été  montré  par  Boudet,  en  1838,  à  la  Société  anatomique;  la  vésicule  biliaire 
avait  été  partagée  en  deux  cavités  par  un  rétrécissement  fibreux  qui  paraissait  être 
d'une  manière  évidente  le  résultat  d'un  travail  de  cicatrisation  :  la  séparation  en 
deux  loges  était  complète;  l'arrière-cavilé  renfermait  une  humeur  légèrement 
jaune,  tandis  que  la  cavité  voisine  du  col  était  remplie  de  bile. 

Parmi  les  causes  de  rétrécissement  et  d'occlusion  se  rangent  les  néoplasmes 
émanés  des  dilïérentes  parties  des  voies  biliaires  ou  qui  les  ont  envahies  dans 
leur  développement.  Un  des  cas  les  plus  simples  de  cette  variélé  a  été  observé 
par  Durand-Fardel ,  qui   trouva,  au   connueiit  des  canaux  biliaires,    un   ren- 

'  Il  existait  en  même  temps  une  oblitération  du  canal  cystique,  qui  dans  son  tiers  supé- 
rieur était  converti  en  un  cordon  fibreux  blancliâtre,  dense  et  iiès-clroit;  aussi  n'cst-oii 
pas  peu  surpris  de  voir  que,  malgré  cet  obstacle,  la  vésicule  était  distendue  comme  une  poire, 
et  remplie  d'une*bile  noirâtre  très-épaisse,  d'apparence  norm;ile,  et  teignant  en  vert  les 
parois  sur  lesquelles  avait  elle  déposé  un  grand  nombre  de  petits  points  noirs  formés  par  de 
la  bile  concrélée.  Durand-Fardel  en  déduit  que  l'oblitération  ne  devait  pas  être  ancieune, 
cela  est  en  effet  très-probable,  mais  si  quelque  fait  de  ce  genre  était  observé  de  nou\c;(u  il 
y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  constater  pisitivement  1  âge  prob;ible  de  l'oblitération,  car 
1  y  a  là  une  question  de  physiologie  pathologique  irès-c  trieuse  à  élucider. 
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fleiment  ayant  le  \olnme  et  la  forme  d'une  petite  amande  et  produit  par  l'épais- 
sissement  de  leurs  parois.  Leur  diamètre  était  singulièrement  rétiéci  à  ce  niveiu, 
«t  une  aiguille  à  tricoter  traversait  avec  peine  le  canal  cystiquc  et  le  canal  hépa- 
tique ;  une  altération  du  même  genre  existait  sur  une  des  divisions  du  canal  hé- 
patique à  son  entrée  dans  le  foie. 

Enfin,  les  cancers  intestinaux  qui  conirnctent  des  adhérences  avec  les  voies 
biliaires,  le  cancer  des  voies  biliaires  elles-mêmes,  surtout  celui  qui  occupe  la  tête 
du  pancréas  et  l'ampoule  de  Vater  sont  au  nombre  des  causes  les  plus  com- 
munes d'occlusion  mixte  par  rétrécissement,  par  compression  et  par  envahisse- 
ment de  la  paroi.  Féréol  et  Luton  ont  consigne,  duns  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  d'observation,  de  remarquables  exemples  de  cette  variété  (1859)  —  dont 
nous  avons  nous-mêmes  recueilli  quelques  types. 

3.  Causes  d'occlusion  ayant  leur  siège  dans  la  cavité  des  voies  biliaires.  Les 
causes  d'occlusion  ayant  leur  siège  dans  la  cavité  des  voies  biliaires  se  résument 
presque  exclusivement  dans  la  présence  de  concrétion*  biliaires,  et  l'histoire  de 
V obstruction  des  voies  biliaires  se  lie  intimement  <à  l'histoire  de  la  dyscholie  cnl- 
culeuse  ;  mais  il  faut  ajouter  que  des  entozoaires  [lombrics,  hydatides)  produi- 
sent parfois  l'obstruction  la  plus  complète  et  donnent  lieu  à  des  accidents  abso- 
lument semblables  à  ceux  de  l'occlusion  calculeuse  ;  et  qu'il  y  a  lieu  de  rechercher 
si  des  coagulations  sanguines  ne  peuvent  pas  mettre  un  olislacle  au  cours  de  la 
bile.  Il  n'est  pas  impossible,  en  outre,  que  des  corps  étrangers  venus  du  tube 
digestif,  comme  dans  un  fait  rapporté  par  Saunders,  qui  renrontra  des  pépins  de 
groseilles  dans  l'orifice  intestinal  du  canal  cholédoque,  la  réplétion  du  duodénum 
par  une  masse  alimentaire  (?)  (J.  P.  Frank),  ne  deviennent  des  causes  réelles 
d'obstruction  des  voies  biliaires.  Quant  au  produit  de  sécrélion  lui-même,  mé- 
conium,  bile  (ictère  des  nouveau-nés,  J.  P.  Frank,  Porchat),  ou  mucus  (Budd  et 
Virciiow,  ictère  catarrhal),  nous  ne  nions  pas  qu'il  ne  puisse,  dans  certaines 
conditions  anormales  de  quantité,  de  composition  ou  de  densité',  produire  un 
certain  degré  d'engouement  des  canalicules  biliaires,  mais  nous  pensons  qu'il  faut 
de  nouvelles  preuves  pour  admettre  l'obstruction  complète  et  prolongée  des  grands 
canaux,  uniquement  produite  par  un  bouchon  de  mucus,  et  donnant  lieu  à  une 
stase  biliaire  complète. 

Il  serait  cependant  d'autant  plus  important  d'être  fixé  sur  ce  sujet,  que  la  ten- 
dance générale  porte  à  attribuer  à  la  rétention  biliaire  ou  à  la  dyscholie,  à  la  dif- 
liculté  de  l'écoulement  de  la  bile,  la  totalité  des  ictères,  ceux  des  pyrexies  et  des 
maladies  infectieuses.  En  l'absence  de  lésions  des  voies  bilian-es  capables  de  pro- 
duire cette  rétention  d'une  manière  manifeste,  et  en  présence  de  la  permanence  de 
l'écoulement  biliaire  intestinal,  on  en  vient  à  invoquer  des  causes  extrêmement 
légères,  guidé  que  l'on  est  par  le  besoin  absolu  de  trouver  une  explication  à  tous 
les  cas.  Frerichs  lui-même,  dans  sa  remarquable  dissertation  sur  les  formes  de 
l'ictère  qu'il  étudie  avec  un  talent  et  une  pénétration  qui  n'avaient  jamais  été 
atteints  jusqu'ici,  n'est  pas  absolument  à  l'abri  de  ce  reproche.  11  reste  dans  le 
doute  à  l'égard  de  l'ictère  par  émotion  morale,  par  l'acliou  de  l'éther  et  du 
chloroforme,  parla  morsure  des  serpents,  tout  en  déclarant  qu'il  liiut  tenir  le  plus 
grand  compte  des  expériences  de  Claude  Bernard  sur  le  curaie  ;  de  même  à  l'égard 
de  l'ictère  de  l'infection  purulente  ;  à  propos  du  typhus,  il  incline  à  revenir  à  l'idé» 
de  rétention  par  catarriie,  tout  en  reconnaissant  que  la  question  est  tout  entière  à 

*  Nous  avons  vu  la  bile  épaisse  comme  du  cambouis,  ou  chargée  de  nombreux  grumeaux. 
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étudier  et  que  la  signification  de  l'ictère  en  pareille  circonstance  est  celle  d'un  sym- 
ptôme annonçant  des  anomalies  dans  les  transformations  qui  s'opèrent  au  sein  du 
liquide  sanguin,-  et  que  c'est  dans  cette  considération  que  doivent  être  puisées  les 
indications  tiiérapeuticjues.  Pour  l'ictère  des  nouveau-nés,  il  spécifie  les  cas  dans 
lesquels  la  rétention  joue  un  rôle  manifeste,  et  pose  seulement  la  question  de  savoir 
si  cette  rétention  est  plus  grave  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  par  le  seul  fait  de 
l'âge;  «  hypothèse,  ajoute-t-il,  dont  Trousseau  se  sentait  porté  à  admettre  la  réa- 
lité en  se  fondant  sur  les  expériences  de  Claude  Bernard,  d'après  lesquelles  la  ré- 
tention de  la  hile  amènerait  la  mort  chez  les  jeunes  chiens  au  hout  de  quelques 
jours,  tandis  que  dans  les  mêmes  circonstances  les  chiens  adultes  pourraient  ne 
pas  succomber,  » 

Pour  les  diverses  espèces  de  fièvres  à  ictère,  Frerichs  place  toujours  la  lésion 
initiale  dans  l'altération  du  sang  et  dans  des  altérations  secondaires  du  foie,  mais 
il  pense  que  dans  un  grand  nombre  d'épidémies  d'intensité  médiocre  il  faut  in- 
voquer la  rétention  catarrhale  émanée  de  l'étal  du  tube  digestif  ;  et  dans  d'autres 
cas  il  suppose  que  l'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  en  engorgeant  les  conduits  et 
en  les  rendant  insuffisants  pour  l'excrétion,  provoquerait  la  résorption  de  la  bile. 
Celte  dernière  hypothèse  est  bien  difficile  à  admettre,  car  s'il  n'y  a  pas  d' obstacle ^n 
cours  de  la  bile  en  aucun  point  des  voies  biliaires,  il, est  tout  à  fait  invraisemblable 
que  les  canaux  dont  le  diamètre  va  sans  cesse  en  augmentant  des  radicules  au  hile 
du  foie  puissent  s'engorger  si  la  bile  a  d'ailleurs  ses  caractère  de  fluidité  normale. 
Pour  Griesinger,  l'ictère  de  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde  est  «  vrai- 
semblablement »  de  nature  catarrhale,  par  propagation  du  catarrhe  de  l'intestin 
grêle  aux  voies  biliaires  ;  mais  «  dans  la  typhoïde  biliaire  pas  plus  que  dans  la 
fièvre  jaune,  l'ictère  ne  saurait  dépendre  d'obstacles  au  flux  bihaire,  bien  que, 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  maladie,  le  catarrhe  des  voies  biliaires  puisse  exister 
par  quelques  rares  exceptions.  »  Saint-Vel  constate  également  que,  dans  la  fièvre 
jaune,  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Nous 
ne  prolongerons  pas  davantage  ces  considérations  qui  nous  entraîneraient  hors  des 
limites  de  cet  article,  et  nous  renvoyons  au  mot  Ictère,  où  le  rôle  de  l'obstruction 
des  voies  biliaires  sera  étudié  au  point  de  vue  le  plus  général  ;  nous  avons  voulu 
seulement  donner  un  aperçu  de  la  question,  et  montrer  combien  elle  est  digne 
d'attirer  l'intérêt  et  d'exciter  les  recherches. 

2°  De  la  stase  et  de  la  rétention  biliaires.  Les  diverses  causes  d'occlusion 
et  d'obstruction  des  voies  biliaires  que  nous  venons  de  passer  en  revue  donnent 
lieu,  à  des  degrés  variables  suivant  leur  durée  et  leur  intensité,  au  ralentis- 
sement du  cours  de  la  bile,  à  la  stase  biliaire,  enfin  à  la  rétention  complète,  en 
même  temps  qu'il  se  produit  dans  les  parois  mêmes  des  canaux  diverses  lésions 
de  tissus,  et,  au-dessus  de  l'obstacle,  une  dilatation. 

Lorsque  l'on  vient  à  examiner  à  l'autopsie  le  foie  d'un  sujet  depuis  longtemps 
atteint  d'une  rétention  biliaire  complète,  voici  les  lésions  que  l'on  constate,  lésions 
toujours  identiques  et  dont  le  degré  ou  l'étendue  seuls  varient.  Voici  cette  des- 
cription faite  d'après  nature  d'une  manière  saisissante  et  transcrite  d'une  obser- 
vation de  Bérard  : 

«  C'était  principalement  dans  le  foie  que  la  bile  retenue  avait  déterminé  des 
changements  remarquables.  Cet  organe  offrait  une  couleur  vert  foncé  qm  n'était 
point  le  résultat  de  la  putréfaction,  car  il  n'en  existait  aucun  indice,  mais  bien 
de  la  présence  de  la  bile  dont  il  était  gorgé.  Les  vaisseaux  excréteurs  dilatés  outie 
mesure  avaient  causé  \' atrophie  du  tissu  propre  de  l'organe,  en  sorte  qu'on  pouvait 
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comparer  le  foie  à  une  poche  fluctuante  parcourue  en  tout  sens  -pr  dfs  canaux 
remplis  de  bile.  Une  piqûre  faite  au  hasard  donnait  lieu  à  un  écoulement  con- 
tinu de  bile  verdâtre  qui  s'échappait  des  canaux  intéressés  par  cette  ponction, 
quelque  superficielle  qu'elle  fût. 

Lorsque  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps  malgré  ces  désordres,  la  sécrétion 
biliaire  finit  dans  certains  cas  par  disparaître,  et  elle  est  alors  comme  dans  tous 
les  cas  du  même  genre  remplacée  par  le  produit  muqueux.  Tel  clait  un  l'ait  d'iiu- 
perforation  du  canal  cholédoque  observé  par  Lhcmmeau  sur  un  enfant  de  5  mois, 
et  montré  par  lui  en  1843,  à  la  Société  anatomique.  Bien  que  le  foie  fût 
encore  hypertrophié,  et  d'une  couleur  vert  olive  foncé  (ictère  hépatique  de  Cru- 
veilhier),  le  canal  cholédoque  n'était  plus  distendu  que  par  un  mucus  incolore  et. 
filant  en  tout  semblable  à  l'albumine  de  l'oeuf. 

Au-dessous  de  ces  types  extrêmes  se  rencontrent  tous  les  cas  intermédiaires, 
mais  avec  ce  phénomène  constant  d'injection  du  i'oie  lui-même  par  la  bile,  loules 
les  fois  que  la  stase  biliaire  a  été  assez  forte  pour  se  manifester  par  l'ictère. 

Quel  que  soit  le  degré  de  tension  auquel  atteigne  le  liquide  retenu  dans  les  voies 
biliaires,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  en  résulte  des  ruplures  des  voies  bi- 
liaires en  un  point  quelconque  de  ces  voies,  à  moins  que  les  parois  ne  soient  altérées 
par  un  travail  pathologique,  ou  qu'il  n'intervienne  quelque  violence  extérieure, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  parcourant  le  chapitre  ([iie  nous  avons  con- 
sacré aux  perforations  des  voies  biliaires  ;  et  cela  non-seulement  dans  les  branches 
de  premier  ordre,  mais  même  dans  les  ramuscules  les  plus  ténus  dont  les  parois 
s'épaississent  constamment,  comme  nous  allons  le  voir  en  étudiant  les  dilatations. 
Aussi  nous  n'avons  trouvé  qu'un  très-petit  nombre  d'observations  dans  lesquelles  on 
ait  signalé  l'existence  à' apoplexies  biliaires  du  foie,  quel  que  soit  le  degré  de  la  stase. 
Il  existe  cependant  un  certain  nombre  d'exemples  ori  la  distension  biliaire  a  été  assez 
lorte  pour  produire  la  rupture  de  la  vésicule,  la  rupture  transversale  complète  du 
canal  cholédoque  (Wollf),  ou  celle  de  plusieurs  branches  à  la  fois  du  canal  hépa- 
tique. Marjolin  fils  a  présenté,  en  1839,  à  la  Société  anatomique,  une  observation 
d'épanchement  de  bile  dans  le  foie,  par  suite  de  la  rupture  des  canaux  biliaires, 
dans  un  cas  d'obstruction  calculeuse;  comme  ioujours  en  pareil  cas  le  foie  était 
vert  et  la  bile  ruisselait  littéralement  des  incisions  praliquées  dans  son  épaisseur. 

Dans  un  rapport  fait  sur  cette  observation  de  Marjolin,  Fournet,  entre  autres 
considérations  pleines  d'intérêt  auxquelles  il  se  livre,  s'étonne  à  juste  titre  et  fait 
observer  combien  il  est  remarcjuable  de  voir  la  sécrétion  biliaire  persister  à  ce 
degré  malgré  l'obstacle  à  l'écoulement  du  liquide.  C'est  là  en  effet  un  point  très- 
nitéressant  à  étudier  de  la  physiologie  pathologique  de  la  sécrétion  biliaire  sur  la- 
quelle il  reste  encore  tant  d'obscurités  à  dissiper. 

Il  semble  impossible  que  la  rétention  de  la  bile,  son  absorption  anormale  et  sa 
rentrée  dans  les  voies  circulatoires,  la  gêne  et  l'arrêt  de  sa  sécrélion  n'amènent  pas 
dans  l'économie  les  plus  graves  désordres.  Toutefois  la  présence  des  matériaux 
de  la  bile  dans  le  sang  peut  persister  un  temps  fort  long  sans  donner  lieu  à  des 
accidents  graves,  et  tout  le  monde  sait  qu'elle  est  à  peu  près  inoffensive  dans  tous 
les  cas  de  médiocre  intensité  ;  Frerichs,  d'autre  part,  pense  qu'elle  n'offre  de  danger 
quedans  les  cas  rares  oîi  le  dépôt  du  pigment  dans  les  reins  enlrave  sérieusement 
les  fonctions  urinaires,  comme  dans  l'observation  [mbliée  en  1845^  par  Devay,  qui 
avait  vu,  chez  un  malade  atteint  de  rétention  biliaire,  l'urine  se  supprimée  dans  les 
trois  derniers  jours  de  la  vie,  et  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  vi"  obser- 
vation de  Frerichs.  Un  enfant,  observé  par  Lhommeau(l84ô),  atteint  d' imper  fora- 
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tion  congénitale  du  cholédoque,  a  pu  vivie  jusqu'à  l'àpie  de  trois  mois  ;  il  était  icté- 
rique  et  n'avait  jamais  rendu  de  méconium  ;  ses  matières  stercorales  étaient  blanches 
comme  du  lait  caillé.  Cet  enfant,  dit  Lhommeau,  mangeait  avec  appétit,  était  d'un 
bon  embonpoint,  et  paraît  avoir  succombé  plutôt  à  des  tubercules  pulmonaires 
qu'à  l'anomalie  qu'il  présentait.  Mais  dans  le  cas  même  oîi  il  y  aurait  succombé  ; 
ce  fait  serait  peu  favorable  à  l'opinion  de  Claude  Bernard  qui,  d'après  ses  expé- 
riences, conclut  à  la  gravité  extrême  de  la  rétention  biliaire  chez  les  jeunes 
sujets. 

Frerichs  n'a  pas  observé  de  cas  extrêmes  de  prolongalion  de  la  vie  chez  des 
sujets  atteints  de  rétention  biliaire  ;  et  le  maximum  qu'il  ait  noté  est  2  ans  1/4 
dans  un  cas  d'obstruction  du  cholédoque  par  un  calcul  biliaire  ;  il  rapporle  deux 
cas  de  Graves  et  Stokes  dans  lesquels  les  malades  n'éprouvèrent  de  troubles  de  nu- 
trition qu'au  bout  de  H  mois  et  de  2  ans  ;  un  de  Budd  chez  lequel  une  réieiition 
complèle  de  la  bile,  datant  de  quatre  ans,  n'avait  pas  altéré  l'élat  général  ;  un  cas 
de  Devay  oiî  la  guérison  survint  au  bout  de  sept  ans  sou?  l'influence  d'extraits 
résolutifs. 

Enfin  nous  avons  observé  nous-mêmes,  et  pendant  Je  longues  années,  tous  les 
deux,  un  jeune  sujet  atteint  d'une  rétention  complète  de  la  bile  avec  ictère  vert, 
hypertrophie  énorme  du  foie  et  de  la  rate,  chez  qui  toutes  les  fonctions  s'accomplis- 
saient parfaitement,  qui  n'en  mangeait  pas  moins  avec  appétit,  digérait  sans  dou- 
leur et  sans  coliques,  n'avait  pas  de  fièvre,  dormait  d'un  bon  sommeil,  ne  ressentait 
aucune  souffrance  locale,  travaillait  sans  fatigue  intellectuelle,  et  conservait  une 
activité  physique  remarquable  jointe  à  une  gaieté  et  à  une  pétulance  que  l'on  ren- 
contre rarement  chez  les  enfants  du  même  âge,  jouissant  à<i  la  plus  parfaite  snnté, 
et  qui  finit  par  guérir  au  bout  de  six  années  par  l'action  prolongée  du  calomel 
à  petites  doses.  Ce  fait,  que  l'un  do  nous  a  en  partie  publié,  est  assurément  un 
des  plus  extraordinaires  qu'il  puisse  être  donné  d'observer. 

Toutefois,  nous  devons  laire  une  distinction,  qui  nous  paraît  avoir  été  négligée, 
entre  les  cas  dans  lesquels  une  obstruction  biliaire  complète  survient  brusquement, 
et  ceux  dans  lesquels  le  processus  suit  une  marche  lente.  Il  ne  faudrait  pas  cependant, 
même  dans  ces  derniers  cas,  que  la  sécurité  lût  constamment  trop  grande,  et,  pour 
noire  part,  l'expérience  nous  a  surabondamment  démontré  qu'en  pareille  circon- 
stance le  pronostic  devait  toujours  être  réservé.  Quellequ'en  soit  la  cause,  les  indi- 
vidus atteints  de  rétention  biliaire  sont  exposés  aux  bémorrhagies  gastro-intestinales 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  les  produit  dans  la  cirrhose  (gêne  circu- 
latoire causée  par  la  compression  des  capillaires  par  les  voies  biliaires  dilatées  et 
distendues.  Niemeyei),  soit  aux  hémorrbagies  de  quelque  point  de  l'économie 
que  ce  soit;  comme  le  petit  malade  del'Hommeau,  qui,  atteint  d'une  imperfora- 
tion congénitale  du  cholédoque,  avait  à  la  fois  des  épistaxis  fréquentes,  des  hématé- 
mèses  et  du  melœna. 

Le  jeune  sujet  dont  nous  venons  de  parler  tout  à  l'heure,  qui  fini  par  guérir, 
eut,  à  plusieurs  reprises.,  des  gastrorrhagies  foudroyantes  que  nous  avons  observées 
tous  les  deux,  le  malade  rendant  en  quelques  instants  une  quantité  énorme  de 
sang  mêlé  de  caillots,  assez  considérable  pour  remplir  une  cuvette  ordinaire. 

Rien  n'est  si  commun,  en  outre,  que  de  voir  les  émissions  sanguines  locales 
dépasser  de  beaucoup,  en  pareil  cas,  le  résultat  désiré;  et  il  résulte  de  notre  obser- 
vation personnelle  un  fait  non  signalé  encore,  à  savoir  que  si,  même  dans  le  cours 
d'un  ictère  bénin,  il  se  développe  une  maladie  de  quelque  importance,  ou  que,  à 
l'inverse,  il  survienne  un  ictère  dans  le  cours  d'un  état  pathologique  antérieur,  le 


BILIAIRES  (pATiioLOfiiK).  3:9 

pronostic  en  doit  être  singulièrement  aggravé  par  crainte  d'hémorrhagie.  Parmi 
les  iails  de  notre  pratique,  nous  citerons  un  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée 
d'ictère,  dans  le  cours  de  laquelle  survint  une  épistaxis  incoercible  à  laquelle  le 
malade  succomba  ;  et  un  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac  qui,  un  icière  inter- 
current survenant,  donna  lieu  à  une  liémorrhagie  incoercible  et  à  laquelle  le  malade 
succomba  également. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  accidents  cérébraux  ultimes  qui  arrivent 
dans  les  cas  de  stase  biliaire  brusque  et  à  marche  aiguë,  et  ceux  que  l'on  observe 
aux  dernièies  périodes  de  la  rétention  biliaire,  accidents  tout  à  fait  comparables  à 
ceux  qui  surviennent  à  la  fin  des  affections  qui  mettent  obstacle  à  l'exciélion 
rénale;  que  ces  accidents  soient  dus  à  la  cliolémie  ou  à  l'acholie,  questions  dont 
nous  ne  pouvons  entreprendre  ici  l'étude. 

h'ictère,  on  le  sait,  est  le  résultat  nécessaire  et  constant  de  la  stase  et  de  la 
rétention  biliaires  quelle  qu'en  soit  la  cause;  et  son  intensité,  sa  durée,  ses  varia- 
tions correspondent  exactement  à  la  durée,  à  l'intensité  et  aux  variations  de  la 
stase  elle-même;  la  rétention  biliaire  limitée  à  la  vésicule  fait  seule  exception. 
Le  mécanisme  de  sa  production  est  toujours  le  même.  Injection  de  la  glande  par 
le  produit  de  la  sécrétion,  résorption  de  la  matière  colorante  (ictère  liépatiquc  pré- 
cédant l'ictère  généralisé)  laquelle  est  absorbée  par  tontes  les  voies  circulatoires, 
parce  qu'elle  infiltre  l'organe  tout  entier  ;  dans  un  cas  de  rétention  biliaire, 
Tiedmann  a  constaté  que  les  lympliaticiues  étaient  distendus  par  un  liquide  teint  de 
la  matière  colorante  de  la  bile,  et  Faiiconneau-lJuIresne  pense,  d'après  ses  observa- 
tions et  d'après  un  exemple  qu'il  1  appelle,  que,  dans  une  rétention  biliaire,  la 
bile  passe  dans  les  lymphatiques  et  les  distend  considérablement,  phénomène,  dit- 
il,  dont  aucun  auteur  n'avait  parlé  avant  lui.  Nous  ne  faisons  aucune  difficulté 
d'admettre  l'opinion  émise  par  cet  observateur  distingué,  et  nous  ne  nions  pas  que 
les  lymphatiques  ne  soient  la  principale  voie  de  résorption  de  la  matière 
colorante  de  la  bile,  mais  nous  répétons  que  l'appareil  circulatoire  tout  entier 
de  l'organe  subit  l'imbibitioii  biliaire  et  contribue  à  la  résorption  de  la  matière 
colorante. 

L'iclèie  et  la  décoloration  des  fèces  constituent,  en  réalité,  lorsqu'ils  coexistent, 
les  signes  pathognomoniques  de  la  rétention  biliaire;  toutefois,  il  faut  se  rappeler 
que  la  rétention  peut  être  partielle,  exister  dans  la  vésicule  seulement,  sans  donner 
lieu  ni  à  un  ictère,  ni  à  k  décoloration  des  matières  fécales,  puisque  la  bile  des 
canaux  n'est  pas  retenue  et  coule  dans  l'intestin  ;  et  que,  d'autre  part,  la  rétenliou 
peut-être  bornée  à  un  département  de  la  glande  hépatique  dont  l'aliénation  soit 
suffisante  pour  produire  un  ictère  et  d'autres  accidents,  sans  pour  cela  que  les 
matières  fécales  soient  décolorées.  Lorsque  la  rétention  est  complète,  la  vésicule 
biliaire  y  participant  se  distend,  et  la  constatation  de  la  tumeur  qu'elle  forme  alors 
permet  de  donner  encore  plus  de  précision  au  diagnostic.  Mais  la  dilatation  de  ia 
vésicule  peut  parfaitement  ne  pas  exister  si  le  canal  cystique  est  oblitéré  et  si  la 
vésicule  est  atrophiée,  ou  même  si  elle  conserve  ses  dimensions  normales. 

Nous  ne  pourrions,  sans  entrer  dans  de  longs  développements,  exposer  toutes 
les  particularités  propres  au  diagnostic  de  la  cause  de  la  rétention  biliaire  ;  disons 
seulement  que  ce  diagnostic  réclame  de  celui  qui  cherche  à  l'établir,  la  connais- 
sance complète  des  conditions  pathogéniques  de  la  rétention  biliaire.  Dans  uu 
bon  nombre  de  cas  on  arrivera  à  reconnaître,  par  la  nature  des  antécédents,  qu'il 
s'agit  d'une  obstruction  calculeuse  ;  par  les  signes  fournis  par  la  palpation  de  l'ab- 
domen ,  joints  à  la  considération  de  l'état  général ,  qu'il  s'agit  dune  tumeur 


e 


■350  BILTAIRES  (catiiologie  ). 

abdominale,  etc.,  d'un  obstacle  né  sous  i'influaiice  d'une  pénhépatile  ou  d'une 
péritonite  ancienne,  etc. 

Une  pratique  assez  longue  et  attentive  de  la  palpation  de  l'abdomen  permet 
d'arriver  à  des  résultats  qui  échappent  au  plus  grand  nombre.  Combien  de  fois 
n'avons  nous  pas  vu  des  maîtres  habiles,  Gendrin,  par  exemple,  découvrir  et  faire 
constater  une  tumeur  qui  avait  échappé  entièrement.  La  palpation  devra  donc  être 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  plaçant  le  sujet  dans  les  conditions  favo- 
rables on  arrivera  parfois  à  explorer  une  notable  partie  de  la  face  inférieure  du 
foie.  Frerichs  ne  considère  pas  comme  impossible  de  reconnaîlre  une  tumeur  ayant 
son  siège  dans  les  rapports  du  canal  cholédoque  et  il  s'exprime  souvent  ainsi,  par 
exemple  dans  ses  observations  :  «  Malgré  un  examen  répété,  on  ne  put  trouver  de 
tumeur  soUde  sur  le  trajet  du  cholédoque  jusqu'à  son  insertion  dans  le  duo- 
dénum ». 

On  pourra  également  dans  bon  nombre  de  cas  localiser  la  cause  dans  les  voies 
biliaires  elles-mêmes,  dans  le  foie,  ou  en  dehors  de  lui  ;  soupçonner  une  tumeur 
ayant  son  siège  vers  le  liile  du  foie,  alors  même  qu'elle  échappe  à  la  palpation,  s'il 
xiste  en  même  temps  une  ascite.  (  Jaccoud) .  Mais  il  reste  toujours  un  certain  nombre 
de  faits  qui  demeurent  absolument  inexplicables  pendant  la  vie  ;  lors  même,  par 
exemple,  que  l'on  constaterait  l'hydropisie  péritonéale  dont  nous  venons  de  parler, 
la  dilatation  des  voies  biliaires  peut  causer  une  atrophie  du  système  porte  assez 
accentuée  pour  la  produire,  et  Ton  trouve  dans  les  observations  de  Durand-Fardel, 
un  cas  d'ictère  chronique,  mortel,  avec  ascite,  dans  lequel  la  cause  des  accidents 
résidait  dans  une  obstruction  biliaire  calculeuse.  Lors  même  que  l'on  constate, 
comme  nous  l'avons  fait  chez  un  jeune  sujet,  une  augmentation  de  volume  du 
foie,  comment  l'interpréter?  est-elle  cause  ou  effet?  et  dans  ce  dernier  cas,  que 
d'hypothèses  à  faire  sm'  la  cause.  Est-ce  uu  calcul?  une  liydatide  comprimant  le 
canal  hépatique?  un  rétrécissement  cicatriciel,  etc.? 

Le  pronostic  de  la  rétention  biliaire  varie,  on  le  comprend  aisément,  suivant  le 
degré  de  l'état  morbide  et  suivant  sa  cause,  et  nous  nous  sommes  déjà  expliqués 
sur  le  degré  de  gravité  affecté  à  la  rétention  elle-même ,  envisagée  indépendam- 
ment de  sa  cause  organique.  Mais,  quelque  bénin  que  puisse  être  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  rétention  passagère  ou  incomplète  le  pronostic  à  établir,  nous 
rappelons  que,  pendant  les  premiers  jours  surtout,  la  réserve  la  plus  grande  doit 
être  apportée  dans  l'appréciation,  et  que  tel  ictère  par  rétention  qui  commence  avec 
des  allures  d'un  simple  ictère  lié  à  une  colique  hépatique  ou  même  d'vm  ictère 
simple,  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  des  plus  graves  accidents. 

Les  indications  thérapeutiques  que  l'on  peut  être  appelé  à  remplir  en  présence 
des  cas  de  rétention  biliaire,  sont  extrêmement  complexes  et  variables  comme  la 
cause  elle-même  de  cette  rétention ,  qui  devra  être  l'objet  des  préoccupations 
premières. 

En  deuxième  lieu,  alors  surtout  que  la  rétention  se  prolonge,  il  devient  néces- 
saire d'introduire  avec  les  matières  alimentaires  des  éléments  capables  de  suppléer 
la  bile  absente,  et  d'autre  part  de  fovoriser  l'élimination  des  matériaux  résorbés  par 
l'excitation  de  tous  les  émoncloires,  diurétiques ,  purgatifs ,  sudorifiques ,  en 
même  temps  que  par  une  médication  tonique  appropriée  on  soutiendra  les  forces 
du  malade,  et  on  arrivera  à  gagner  du  temps ,  condition  capitale  dans  un  boa 
nombre  d'aliections. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale,  nous  verrons  plus  loin  dans  quelle  mesure 
elle  peut  être  invoquée,  en  traitant  de  la  tumeur  biliaire. 
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Z' Dilatations  des  voies  biliaires,  a.  Anatomie  pathologique.  La  dilatation 
des  voies  biliaires  constitue  un  pliénomène  pathologique  des  plus  importants  à 
connaître  et  des  plus  intéressants  à  étudier  ;  elle  n'est  généralement  envisagée 
qu'à  titre  partiel,  et  c'est  à  dessein  que  nous  distrayons  le  phénomène  morbide 
€n  lui-même  de  tous  les  états  pathologiques  dont  il  est  la  cause,  le  résultat,  ou  la 
simple  coïncidence,  pour  mieux  faire  saisir  les  conditions  générales  auxquelles  il 
se  rattache. 

Les  dimensions  normales  des  voies  biliaires  sont  sujettes  à  quelques  variations 
qu'il  est  nécessaire  de  connaître  pour  apprécier  exactement  les  dimensions  patho- 
logiques. D'après  Huschkeon  peut  assigner  au  canal  hépatique  2  lignes  à  2  lignes 
et  demie  de  diamètre;  au  canal  cholédoque,  de  2  lignes  et  demie  à  3  lignes  et 
demie,  et  1  ligne  seulement  au  canal  cystique  à  son  abouchement  avec  le  col  de 
la  vésicule.  Quant  aux  longueurs ,  il  indique  9  lignes  pour  le  canal  cystiqne,  l 
'pouce  et  demi  à  2  pouces  pour  le  canal  hépatique,  2 pouces  et  demi  pour  le 
canal  cholédoque;  Meckel  s'était  trompé,  ajoute-t-il ,  en  assignant  à  ce  dernier 
une  longueur  de  4  pouces. 

Pour  la  vésicule,  d'après  Huschke,  5  à  4  pouces  de  long  sur  10  lignes  de  large 
dans  le  milieu  de  son  corps,  et  un  peu  plus  de  1  pouce  dans  le  point  le  plus  am- 
ple de  son  fond  ;  son  col  a  4  lignes  de  large.  Elle  peut  donc  contenir  1  pouce  et 
demi  à  2  pouces  cubes  de  bile.  Cruveilhier  donne  aux  plus  petites  ramifications 
biliaires,  2  à  5  millimètres,  au  canal  hépatique,  3  à  4  centimètres  de  long,  et  5 
à  6  millimètres  de  diamètre ,  au  canal  cystique,  une  longueur  de  5  centimètres 
(il  ajoute  que  sou  diamètre  est  moins  considérable  que  celui  des  canaux  hépa- 
tique et  cholédoque,  mais  il  n'en  donne  pas  la  mesure).  Au  canal  cholédoijue  une 
longueur  de  54  à  61  millimètres  (il  ne  donne  pas  non  plus  de  dimension  chiffrée 
pour  le  diamètre,  et  dit  seulement  que  son  calibre  ne  diffère  pas  notablement  de 
celui  du  canal  hépatique  dans  l'état  normal,  et  il  le  compare  à  celui  d'une  plume 
d'oie  de  moyenne  dimension). 

Quanta  la  vésicule,  Paulet  (i^oy .  plus  haut  a  «atomie  des  voies  biliaires)  a  trouvé 
pour  mesure  moyenne  :  longueur,  7  à  8  centimètres  ;  diamètres,  25  à  30 
millimètres. 

Tgutes  ces  dimensions,  qu'il  serait  d'ailleurs  utile  de  reviser,  varient  en  réalité 
peu  dans  l'état  normal  au  point  de  vue  des  diamètres-,  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  sous  le  rapport  des  dimensions  en  longueur,  et  nous  avons  constaté  sur  un 
certain  nombre  de  pièces  des  différences  très-notables  dans  la  longueur  relative 
de  ces  deux  portions  des  voies  de  la  bile.  L'un  de  nous  (Barth)  a  vu  le  canal 
cystique  varier  de  2  à  6  centimètres ,  et  dans  un  cas,  le  canal  cholédoque 
avait  seulement  3  centimètres  de  longueur,  le  canal  cystique  ayant  6  centimè- 
tres et  le  canal  hépatique  7,  tandis  que  dans  un  autre  il  en  présentait  15,  lon- 
gueur double  de  l'état  normal. 

Dans  l'état  pathologique,  la  dilatation  et  l'élongation  des  voies  biliaires  parcou- 
rent tous  les  degrés  intermédiaires  depuis  l'état  normal  jusqu'aux  plus  excessives 
dimensions  ;  nous  en  avons  vu  nous-mêmes  de  très-remarquables  exemples  qui 
démontrent  positivement  que  des  calculs  volumineux  peuvent  franchir  les  voies 
bihaires,  sans  qu'il  soit  nécessaire,  pour  expliquer  leur  issue,  d'invoquer  une 
perforation  ou  une  rupture. 

Les  figures  45  et  56  du  Traité  àe  Frerichs  représentent  des  dilatations  des  voies 
biliaires  observées  par  lui,  et  atteignant  pour  le  canal  cholédoque  2  pouces  et 
demi  de  diamètre,  3  pouces  de  circonlérence,  et  22  lignes  de  diamètre  pour  le 
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canal  liépatique.  Dans  un  autre  cas  (musée  de  Breslaii,  obs.  cxlv  de  l'ienclisj,  les 
canaux  cliolédoque  et  cystique  réunis  formaient  un  sac  de  8  pouces  de  loug  et  de 
5  de  large.  Dans  ces  conditions,  le  canal  cholédoque  peut  atteindre  le  volume  d'un 
intestin  ou  même  d'un  estomac.  (Traffelman.) 

Cruveilhier  a  montré  dans  son  Anatomie  patholocjique  (livre  Xll,  pi.  5)  un  type 
de  l'amplitude  à  laquelle  peuvent  arriver  les  canaux  biliaires  :  le  canal  cholédoque 
égalant  en  volume  le  duodénum;  Fauconneau  a  vu  un  cas  dans  lequel  le  canal 
cholédoque  avait  atteint  les  dimensions  d'un  intestin  grêle;  et  Cbomel  a  rapporté, 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  un  cas  d'ectasie  calculeuse  dans  lequel  le  canal 
cholédoque  au-dessus  du  calcul  était  dilaté  à  l'égal  d'un  intestin. 

Quant  aux  exemples  de  dilatation  plus  ou  moins  énorme  de  la  vésicule,  ils 
sont  tellement  nombreux  que  l'espace  nous  manquerait  ici  si  nous  voulions  ne 
rappeler  même  que  ceux  coUigés  par  Morgagni.  En  voici  seulement  quelques-uns  : 
vésicule  de  la  grosseur  de  2  poings,  observée  par  Vésale  sur  Marlelli,  b  lois  plus 
grosse  qu'à  l'état  normal  (Zwinger),  dilatée,  au  point  de  contenir  8  livres  de  bile 
sur  un  enfant  de  douze  ans  (un  médecin  d  Edimbourg),  et  Van  Swieten  lui-même, 
«  qui  rencontra  sur  u.ie  femme  la  vésicule  distendue  au  point  qu'elle  parvenait 
usqu'à  l'os  ilium  du  côté  droit,  et  et  qu'elle  formait  une  saillie  par  sa  propre  masse 
entre  cet  os  et  les  côtes  inférieures,  même  avant  qu'on  ouvrît  le  cadavre,  qui  était 
extrêmement  maigre.  »  Une  vésicule  formant  une  tumeur  étendue  de  l'hypociion- 
dre droit  à  l'bypogastre.  (J.  P.  Fiank.) 

Cruveilhier,  dans  sa  plus  récente  publication  (1865),  ne  considère  même  pas 
comme  invraisemblables  les  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  des  vésicules  conte- 
nant jusqu'à  5  kilogrammes  do  bile  ;  il  a  figuré  lui-même,  dans  son  Anatomie 
pathologique  {^%^  livraison,  pi.  4,(ig.  1,2,3),  une  vésicule  dont  le  fond  descendait 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite;  une  autre  fois,  dans  un  examen  cadavérique, 
il  trouva  une  vésicule  biliaire  extrêmement  allongée,  ayant  quatre  fois  au  moins 
sa  longueur  ordinaire,  ressemblant  à  un  intestin  grêle  et  coniplélemeuL  détachée  du 
foie,  auquel  elle  tenait  par  un  petit  mésentère,  le  reste  de  la  vésicule  était  entiè- 
rement recouvert  par  le  péritoine  etllottant  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

On  trouve  également  dans  Frerichs  plusieurs  exemples  de  ces  dilatations  énormes, 
qui  transforment  la  vésicule  en  une  poche  atteignant  la  crête  iliaque  :  tels  que  le 
cas  de  Pepper,  sui'  lequel  nous  aurons  à  revenir  eu  traitant  des  moyens  thérapeu- 
tiques ;  le  iait  de  Benson,  rapporté  également  par  Lebert,  d'après  Bamberger, 
dans  lequel  la  vésicule  était  tellement  distendue  qu'on  fit  la  ponction  croyant  avoir 
affaire  à  une  ascite;  le  trocait  donna  passage  à  2  litres  de  bile. 

La  dilatation  des  voies  biliaires  peut  être  générale  ou  partielle,  conservant  aux    , 
canaux  leur  forme  cylindrique,  ou,  au  contraire,  les  déformant  et  constituant  des 
dilatations  moniliformes,  des  ampoules,  et  parfois  de  véritables  lacunes  kystiques 
isolées  primitivement  ou  secondairement  du  reste  des  voies  biliaires. 

Lorsque  la  dilatation  est  générale,  le  foie  est  plus  ou  moins  transformé  en  une 
masse  tabulée,  distendue  par  la  bile,  qui  lui  donne  une  couleur  verdàtre  spéciale, 
gorte  d'outre  fluctuante,  suivant  la  pittoresque  expression  de  Fauconneau-Duhosne, 
pré>enlant  souvent,  àla  surlace,  des  saillies  biliaires  fluctuantes,  qui  laissent  écouler 
de  toutes  parts,  et  à  flots,  la  bile  à  la  moindre  incision.  Tet  était  l'exeujple  suivant 
observé  par  Stokes  :  les  conduits  biliaires  dans  le  foie  olfiaient  une  dilatation 
énorme  jusqu'à  leur  terminaison  ;  les  premières  divisions  pouvaient  admettre  le 
pouce  ;  la  dilatation  se  continuait  jusqu'à  la  surface  du  foie,  où  l'on  voyait  de 
nombreuses  tumeurs  du  volume  d'une  tHe  d'épingle  à  celui  d'une  noix  formées 
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par  la  dilatation  des  deiiiiers  rameaux  de  ces  conduits.  Ces  tumeurs  contenaient 
de  la  bile,  qni  en  sortait  avec  force  qnand  ou  les  incisait;  leur  cuuluur  était  vert 

foncé. 

Lorsque  la  dilatation  est  partielle,  elle  peut  occuper  un  département  plus  ou 
moins  considérable  de  la  glande  hépatique,  ou  être  tout  à  lait  limitée,  lorsqu'elle 
occupe  la  vésicule  exclusivement,  par  exemple. 

La  forme  affectée  par  les  canaux  dilatés  varie  suivant  la  nature  de  la  dilatation 
et  ausii  suivant  le  siège  qu'elle  occupe.  Pour  les  rameaux  de  premier  ordre  et  pour 
les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque,  la  dilatation  est  conwnunément 
cylindrique,  ampullaire  pour  la  vésicule;  et  c'est  senlenient  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels qu'on  constate  soit  au  conlluent  des  conduits  hépatiques,  soit  à  l'union 
du  cholédoque  et  du  canal  cystique  des  dilatations  ampullaires  ou  diverticulaires 
ordinairement  habitées  par  des  calculs  volumineux  ou  par  des  agglomérations  calcu- 
Icuses  et  sinnilant  parfois  une  vésicule  surnuméraire,  comme  dans  un  fait 
présenté  à  la  Société  analomique  par  Ribes  fds.  Ces  dilatations  partielle?,  en 
quelque  sorte  anévrysmatiqnes,  s'observent  aussi  dans  la  vésicule,  qu'elles  ser\cnt 
ou  non  de  loge  à  un  calcul,  et  que  les  tuniques  soient  conservées  dans  leur  inté- 
«rité  ou  (|ue  l'une  d'elles  ait  cédé,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Bouisson, 
qni  trouva  la  vésicule  pourvue  d'appendices  saccilbrnies,  la  mu(iueusc  étant  ulcérée^ 
et  les  parois  des  appendices  étant  constituées  par  la  membrane  externe  seule. 
Lorsque  plus  tard  cette  cavité  accidentelle;  su  moule  sur  le  calcul  en  même  temps 
(jue  la  rétraction  cicatricielle  obture  l'orifice  de  conmiiuiication,  renchatonnement 
du  calcul  est  opéré. 

Dans  l'épaisseur  même  du  parent  liyme,  où  la  résistance  à  la  distension  est  plus- 
grande  et  inégale  dans  les  diiférents  points,  les  dilatations  deviennent  moins 
régulières,  sont  séparées  parfois  l'une  de  l'autre  par  des  points  plus  étroits  qui 
leur  donnent  un  aspect  moniliforme,  et  aflectent  enfin,  surtout  vers  la  périphérie,, 
la  forme  ampullaire  ou  kystique  si  curiense  à  étudier,  et  que  l'on  a  certainement 
mal  interprétée  dans  beaucoup  de  cas.  L'un  de  nous  a  présenté  à  la  Société  anato- 
niique  un  très-bel  exemple  de  cette  forme  à  l'état  partiel;  à  la  surface  convexe  du 
petit  lobe  du  foie,  existait  une  plaque  blanchâtre  au  niveau  de  laquelle,  dans 
l'étendue  de  4  à  5  cer.tiinètres,  les  conduits  biliaires  avaient  subi  une  dilatation 
considérable  :  leur  cahbre  était  supérieur  à  celui  du  canal  cholédoque;  leur  face 
interne  était  blanche,  leurs  tuniques  considérablement  épaissies. 

Par  suite  de  la  fréquence  de  l'oblitération  du  canal  cystique,  ou  de  l'existence 
d'un  calcul  agissant,  au  niveau  du  col,  à  la  manière  d'une  soupape  permettant 
l'introduction  du  liquide,  mais  en  empêchant,  la  sortie,  on  observe  fréquemment 
J'ectasie  cliolécystique,  à  l'état  isolé,  le  reste  des  voies  biliaires  étant  sain.  Mais  il 
est  exce|)tionnel  de  rencontrer  les  voies  biUaires  dilatées  au-dessous  de  l'embou- 
chure du  canal  cystique,  sans  que  la  vésicule  le  soit  elle-même.  Les  cas  qni  font 
exception  sont  ceux  dans  lesquels,  antérieurement  à  la  dilatation  des  canaux,  la 
vésicule  ne  communiquait  déjà  plus  avec  le  reste  des  voies  biliaires,  par  suite  de 
l'oblitération  de  son  orifice.  L'un  de  nous  a  rccui'ilh  et  dessiné  à  la  Salpêtrière,  en 
1851,  un  très-bel  exemple  de  ce  genre,  observé  chez  une  femme  de  quatre-vingts 
ans,  chez  laquelle  il  y  avait  une  dilatation  très-considérable  du  canal  cholédoque,^ 
du  canal  hépatique  et  de  tous  les  conduits  biliaires,  la  vésicule  étant,  au  contraire^ 
(lelite,  et  ne  contenant  que  du  mucus  et  quelques  calculs. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  moyens,  la  dilatation  des  voies  biliaires  n'est 
manifestement  appréciable  que  dans  les  canaux  de  premier  ordre  ;  mais  à  un 
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examen  ploî  précis  et  surtout  à  l'examen  microsconique,  on  peut  constater  la  di- 
latation des  canaux  et  l'cpaississement  des  parois  jusque  dans  les  plus  fines  divi- 
sions. De  même  que  pour  les  bronches  dans  le  poumon,  la  dilatation  dos  conduits 
biliaires  dans  le  foie  se  constate  sur  les  coupes  par  la  conservation  de  la  forme  et  de 
la  lumière  des  canaux  dont  les  parois  épaissies  sont  maintenues  béantes,  et  à  l'inté- 
rieur des  sections  faites  le  long  des  canaux  il  est  facile  de  constater  les  orifices 
aarandis  des  branches  latérales  d'orioine.  Frei'ichs  a  représenté  dans  sou  Traité 
la  surface  interne  d'un  canal  hépatique  dilaté  dont  les  parois  sont  criblées  de  larges 
et  profondes  vacuoles  menant  dans  les  conduits  voisins,  et  aussi  les  résultats  de 
l'examen  microscopique  :  «  Quand  on  enlève,  dit-il,  de  fines  tranches  de  la  sub- 
stance condensée  d'un  foie  de  cette  nature,  on  voit,  à  l'aide  d'un  grossissement 
microscopique  médiocre,  le  tissu  parseraéde  trous  nombreux,  occupant  habituelle- 
ment la  périphérie,  parfois  le  voisinace  du  centre  des  lobules,  et  formant  çà  et  là 
de  larges  cavités.  » 

En  même  temps  que  la  cavité  des  voies  biliaires  s'agrandit,  les  parois  subissent 
îles  altérations  diverses  :  tantôt,  alors  que  la  dilatation  est  rapide  ou  qu'il  ne  s'agit 
plutôt  que  d'une  simple  distension  atonique,  sans  que  la  force  de  réaction  puisse 
lutter,  les  parois  des  régions  dilatées  sont  amincies,  et  cet  amincissement,  général 
ou  partiel,  peut  être  assez  prononcé  pour  qu'une  rupture  se  produise,  en  dehors  de 
toute  altération  phlegmasiquc  de  ces  parois.  Dans  ces  circonstances  que  l'on  observe 
siu'tout  dans  les  cas  de  dilatation  aiguë,  ou  de  distension  extrême  de  la  vésicule, 
la  muqueuse  est  amincie  au  point  de  perdre  ses  caractères  anatomiques  et  sa  fonc- 
tion physiologique,  et  les  éléments  glandulaires  ont  été  effacés  au  point  que  l'on 
ne  retrouve  plus  dans  la  cavité  qu'une  sérosité  aqueuse  au  lieu  du  liquide  muqueux 
fdant  que  l'on  rencontre  quand  ces  éléments  n'ont  pas  été  atrophiés  ;  dans  les 
canaux  biliaires  eux-mêmes,  la  muqueuse  finit  par  s'altérer  plus  ou  moins,  et  l'on 
a  pu  observer  (obs.  vu  de  Frerichs)  l'épithélium  à  cylindres  remplacé  par  un  épi- 
thélium  pavinienteux  ayant  subi  partiellement  là  dégénérescence  graisseuse. 

Mais  le  plus  ordinairement,  dans  la  dilatation  vraie  et  vraiment  active  des  voies 
biliaires,  les  parois  s'épaississent  en  même  temps  qu'il  se  produit  une  prolifération 
exubérante  de  la  trame  conjonctive  périphérique  ;  cette  hyperplasie  a  été  constatée 
par  la  plupart  des  observateurs,  et  démontrée  pour  les  plus  petits  rameaux  par  l'exa- 
men microscopique,  notamment  par  Frerichs  qui  l'a  suivie  jusqu'à  l'origine  même 
descanalicules.  Dans  un  cas  d'ectasie  biliaire  calculeuse,  Briquet  trouva  les  parois 
des  voies  biliaires  épaisses  de  2  millimètres,  blanchâtres  en  dedans,  et  semblables 
à  la  face  interne  des  giosses  artères.  Quant  à  l'épaississement  de  la  couche  périphé- 
rique, il  a  été  très-bien  décrit  par  Gubler  dans  un  cas  de  dilaiation  des  voies 
biliaires  d'origine  cirrhotique,  sur  les  parois  des  canaux  cholédoque  et  cystique. 

Indépendamment  de  ces  altérations  de  tissu,  qui  sont  le  propre  de  la  dilatation 
elle-même,  on  constate  très-fréquemment  des  lésions  diverses,  variables,  suivant 
les  conditions  principales  ou  accessoires  de  l'ectasie,  bornées  à  la  membrane  mu- 
queuse, ou  étendues  aux  diverses  tuniques  des  canaux,  et  qui  dérivent  le  plus  com- 
munément de  l'angiocholite  calculeuse. 

Les  dilatations  des  voies  biliaires  contiennent  le  plus  ordinairement  un  liquida 
biliaire  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  altéré,  et  communément  des  calculs  ou 
de  la  gravclle  biliaire,  et  abondamment  des  cristaux  plans  de  cholestérine.  (Fre- 
richs )  Ailleurs  et  dans  certaines  formes  spéciales,  c'est  du  muco-pus,  ou  un  mélange 
de  liquide  biliaire  et  de  muco-pus  ;  ailleurs  enfin  c'est  un  liquide  purement  muqueux 
oa  même  féreux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  d'un  état  pathologique  spécial. 
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presque  exclusif.à  la  vésicule,  et  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  à'hydropisic  de  la 
vésicule;  mais  on  peut  rencontrer,  dans  les  voies  biliaires  elles-mêmes,  alors 
même  que  la  vésicule  étant  fermée  ne  peut  l'avoir  produit,  un  liquide  aqueux  ou 
muqueax  tout  à  fait  incolore  (de  Graaf,  1761),  la  sécrétion  biliaire  paraissant  alors 
avait  disparu  complètement.  Dans  une  très-remarquable  observation  communiquée 
par  Fabre,  en  1831,  à  la  Société  anatomique,  on  voit  uu  cas  de  dilatation  énorme 
des  voies  biliaires  avec  ampoule  du  volume  d'un  œuf  existant  au  confluent  des 
brandies  d'origine  du  canal  bépatique,  contenant,  ainsi  que  le  reste  des  voies 
biliaires,  quatre  onces  d'un  liquide  limpide,  transparent,  et  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  l'eau.  Fabre  rapporte,  à  tort,  comme  analogues  au  fliit  qu'il 
communique,  l'observation  xi**  du  §4,  cbap.  m,  liv.  \l  à&i  Maladies  de  V abdomen, 
de  Andral  ;  car  dans  ces  faits  ce  n'est  pas  dans  les  canaux  biliaires  qu'existait  la 
«érosilé  claire  et  limpide,  mais  seulement  et  exclusivement  dans  la  vésicule.  Ce 
n'est  que  plus  tard,  en  1846,  que  Ricbard  montra  à  la  même  Société  un  exemple 
très-remarquable  de  dilatation  des  voies  biliaires  avec  accumulation  de  liquide 
transparent;  la  vésicule  était  détruite  ;  le  liquide  incolore  distendait  en  abon- 
dance les  voies  biliaires  dilatées,  et  on  le  voyait  jaillir  sous  les  incisions  du  foie.  En 
1848,  à  la  même  société,  P.  Broca  et  L.  Corvisart,  dans  un  cas  de  dilatation  énorme 
des  voies  biliaires  avec  oblitération  du  canal  cbolédoquc  par  \\i\  cancer  de  la  vési- 
cule et  effacement  du  conduit  cystique,  trouvèrent  la  vésicule  communiquant 
directement  au  moyen  d'une  large  ouverture  avec  le  canal  bépatique,  assez  dilaté 
pour  recevoir  un  œuf  de  pigeon;  les  canaux  biliaires  étaient  remplis  d'un  liquide 
limpide,  albumineux,  jaillissant  sous  le  scalpel.  Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  bile 
et  pas  de  calculs. 

L'observation  vi  du  Traité  de  Frerichs,  observation  remarquable  à  bien  des 
titres,  ne  rentre  pas  absolun  e.ut  dans  cette  catégorie.  En  effet,  la  vésicule  n'avait 
pas  cessé  de  communiquer  avec  le  reste  des  voies  biliaires,  et  le  liquide  contenu 
dans  l'une  et  l'autre  partie  était  le  même.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins 
intéressant  d'ajouter  que  Frericbs  n'a  pas  omis  de  faire  l'analyse  de  ce  liquide, 
analyse  très-importante,  qu'il  faut  reproduire,  ne  serait-ce  qu'à  titre  de  modèle. 
Le  liquide  qui  remplissait  les  voies  biliaires  était  muqueux,  blancbâtre,  et  cepen- 
dant transparent,  à  réaction  faiblement  alcaline;  V addition  d'acide  nitrique  ne 
donna  lieu  dans  son  intérieur  à  aucun  précipité  de  quelque  valeur,  et  ne  fit 
découvrir  aucune  trace  de  matière  colorante  biliaire,  pas  plus  que  le  réactif  de 
Pcttenkofer  ne  décela  les  acides  de  la  bile.  Traité  par  l'eau,  ce  liquide  se  trou- 
blait légèrement  et  il  devenait  épais  et  gélatineux  par  l'addition  d'acide  nitrique. 
«Évaporé  à  la  température  de  100°  centigrade,  ce  liquide  laisse  1,80  p.  100 
de  résidu  solide,  dans  lequel  il  y  a  1,15  p.  100  de  cendres,  et  0,65  p.  100  de 
matières  organiques.   Les  cendres   renferment  0,080  de  terres  insolubles  dans 
l'eau  et  0,070  de  sels  alcalins  soinbles.  »  Andral  fit  également  analyser  un  liquide 
semblable  trouvé  par  L.  Corvisart  et  par  lui  dans  un  cas  de  dilatation  biliaire;  ce 
liquide  précipitait  par  l'acide  nitrique,  à  l'inverse  de  celui  de  Frerichs  ;  mais  nous 
n'avons  pu  retrouver  nulle  part  les  détails  de  l'analyse  complète.  On  nous  saura 
gré,  nous  l'espérons,  d'avoir  attiré  spécialement  l'attention  sur  ce  sujet,  et  d'avoir 
réuni  en  coips  homogène  des  faits  épars  à  peu  près  ignorés,  et  qu'il  serait  cepen- 
dant du  plus  grand  intérêt  d'étudier  au  point  de  vue  de  la  physiologie  de  la  sécré 
tion  biliaire,  car  ces  cas  sont  de  véritables  observations  d'acholie.  La  bile  a  disparu 
aussi  complètement  de  tout  l'appareil  qu'elle  disparaît  de  la  vésicule  dans  les  cas 
où  celle-ci  est  depuis  longtemps  séquestrée  et  isolée.  Si  les  voies  biliaires  sécrètrat 
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réellement  la  bile,  il  s'agit  donc  d'une  régression  complète  des  éléments  sécrétem-s; 
si  au  contraire  ce  sont  les  cellnles  hépatiijnes  qui  produisent  le  liquide  biliaire,  il 
faudrait  démontrer  que  celles-ci  sont  détruites  avant  de  dire  avec  Frericbs  que, 
dans  les  cas  dont  nous  parlons,  «  la  communication  entre  le  parenchyme  glandu- 
laire et  l'appareil  excréteur  (?)  devait  avoir  cessé  depuis  longtemps;  que  la  bile 
avait  été  résorbée  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse  avait  pris  sa  place.  » 

Lorsque  la  vésicule  biliaire  reste  eu  communication  avec  la  cavité  générale  des 
voies  biliaires,  le  liquide  qui  ia  distend  est  le  même  que  celui  que  Fou  rencontre 
dans  tous  les  canaux,  avec  cette  particularité  qu'il  est  plus  épais,  plus  visqueux, 
et  mélangé  de  produits  pathologiques  en  plus  grande  abondance.  Mais,  lorsque 
toute  communication  est  interrompue,  et  si  la  vésicule  ne  subit  pas  diverses  alté- 
latious  régrejsives  émanées  d'un  processus  phlegmasique ,  le  liquide  biliaire  est 
résorbé  peu  à  peu,  fait  place  à  l'accumulation  du  liquide  sécrété  par  la  |)aroi  cys- 
tique  elle-même  qui  peut  rester  dans  des  pioportions  moyennes  et  ne  pas  dis- 
tendre outre  mesure  la  vésicule,  ou,  au  contraire,  s'accioitre  au  point  de  constituer 
une  véritable  hydiopisic  enkystée  de  la  vésicule,  laquelle  peut  alors  atteindre  des 
proportions  extrêmes.  Dans  une  observation  de  dilatation  énorme  de  la  vésicule. 
Marteau  (1768)  trouva  5  à  G  onces  d'une  matière  lymphatique  presque  sans  couleur 
et  un  peu  gluante  ;  il  précise  très-exactement  les  détails  anatorno-palhologiques,  et 
il  se  rend  parfaitement  compte  que  cette  matière  lymphatique  qui  distend  la  vési- 
cule est  fournie  par  les  glandnles  qui  existent  dans  ses  parois. 

Ch.  Uobin  a  traité  dans  ses  remarquables  leçons  sur  les  humeurs  normales  et 
morbides,  à  l'article  des  humeurs  excrémento-récrén)entitielles,  tous  les  détails 
relatifs  à  la  composition  chimique  des  liquides  qui  distendent  la  vésicule  dans  les 
cas  d'hydrocholécystite,  et  qui  donnent  des  réactions  se  rapportant  exactement  à 
celles  qui  ont  été  reconnues  coujme  propres  à  la  mucosine  prise  sur  la  muqueuse, 
dans  certains  kystes  des  glandes  de  ces  membranes,  etc.  Gubler  a  fait  analyser  par 
le  regrettable  Ouévenne,  200  grammes  de  lii^uide  cholécystii|ue  trouvé  par  lui  dans 
une  vésicule  séquestiée.  «  Ce  liquide,  d'une  couleur  jaune  paille,  était  un  peu  plus 
pâle  que  le  sérum  du  sang,  limpide,  de  consistance  sirupeuse,  iilant,  d'odeur  cada- 
vérique, d'une  saveur  légèrement  salée ,  nullement  amère.  Densité  1007  à -+-16" 
centigrade;  une  portioji  versée  sur  le  fdtre  passait  limpide,  en  conservant 
sa  propriété  d'être  filante  ;  l'ébullition  ne  coagulait  pas  ce  liquide  et  ne  pouvait 
que  le  rendre  nébuleux.  L'acide  acétique  y  produisait  des  flocons  glaireux,  lesquels 
étaient  fortement  rétractés  mais  non  redistous  par  un  excès  d'acide.  L'acide  azotique 
causait  un  précipité  albuminoïde  que  dissolvait  un  excès  du  réactif. . ,  Ce  prin- 
cipe album.inoide  a  fourni,  par  la  calcination,  des  phosphates  terreux  presque  eit 
même  proportion  que  le  fait  la  caséine,  2,14  pour  100  ». 

Voici  le  résultat  de  l'analyse  de  Quévenue  : 

Eau 985,00 

Chlorure  de  sodium  (en  forle  proporlion)  . \ 

—       de  potassium  (des  traces) >  3,06 

Carbonate  de  soude ) 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie 0,25 

Matières  extractives o,44 

Matière  protéique  coagulée  (mucosine) 6,25 

Mais  le  liquide  que  l'on  rencontre  dans  la  vésicule  dont  le  col  est  ob'ritéré  est 
fréquemment  altéré  dans  sa  composition,  par  la  présence  d'éléments  divtrs,  pus, 
ichor  cancéreux,  flocons  de  fibrine,  globules  et  matière  colorante  du  sang,  dans 
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les  cas  où  il  existe,  à  Litre  priniiLif  ou  consécutif,  quelque  lésion  phlegmasique, 
cancéreuse,  ou  autre,  des  parois  de  l'organe. 

Les  gaz  de  l'iulestin  peuvent-ils  pénétrer  dans  les  voies  biliaires  et  les  dilater  ? 
Quel  est  le  résultat  de  cette  pénéiration?  Dans  quelles  coudilions  s'opère-t-elle? 
Voilà  autant  de  questions  que  personne  ne  paraît  avoir  posées.  Aussi  ne  Irouve-t-on 
dans  les  observations  aucun  détail  à  cet  égard.  Voici  seulement  les  (luelqties  indi- 
calions  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  nos  recherches,  et  qui  semblent  établir 
que,  môme  en  dehors  de  la  pul réfaction,  on  peut  rencontrer  des  gaz  dans  les  voies 
biliaires.  Morgagni,  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  quarante-deux  ans,  mort  d'une 
fièvre  pernicieuse,  trouva    «  que  la  vésicule  biliaire,  quoique  vide,  paraissait  ce- 
pendant gounée,niais  c'était  parde  l'air,  »  et  il  n'attache  pas  d'autre  attention  à  ce 
fait  qui  ne  le  frappe  que  pnr  l'absence  de   bile  dans  le  cholécyste  (S"'"  lettre, 
obs.  iv).  Cruvcilliier,  en  traitant  des  fistules  biliaires,  dit  que  les  gaz  de  l'intestin 
peuvent  pénétrer  dans  les  voies  biliaires  par  une  fistule  cystico-intestinale,  et  il  a 
rencontré  à  la  Salpêtrièrc  un  exemple  de  vésicule  ainsi  distendue.  —  Frerichs, 
enfin,  pense  que  les  gaz  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  biliaires  à  l'état  morbide, 
sous  l'influence  d'une  augmentation  de  la  pression  des  gaz  de  l'intestin;  et  il  a 
trouvé  la  vésicule  distendue  par  du  gaz  jusqu'au  volume  d'un  œuf  d'autruche,  à 
l'autopsie  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui  était  mort  avec  les  symptômes 
d'un  iléus  consécutif  ii  une  chute  de  cheval.  i>'ous  veirons  encore  plus  loin  que 
des  gaz  peuvent  se  développer  dans  la  vésicule  biliaire  pendunt  la  vie,  par  décom- 
position putride  du  liquide  qu'elle  contient. 

b.  Causes  et  mécanisme  de  la  dilatation  des  voies  biliaires.  La  dilatation 
des  voies  biliaires,  comme  celle  de  tous  les  canaux,  reconnaît  pour  cause,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  un  obstacle  à  la  libre  sortie  du  }iroduit  auquel  ces  canaux 
doivent  livrer  passage.  Tantôt  cette  dilatation,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est 
une  simple  distension  passive,  sans  lésion  active  de  tissu,  et  on  la  rencontre  assez 
fréquemment  dans  la  vésicule;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  le  résultat  combiné  de 
la  distension  pnr  l'accumulation  du  produit  de  sécrétion,  et  de  l'excès  dénutrition 
résultant,  pour  quelques-uns  de  ses  éléments,  de  l'excès  de  fonction.  Quant  aux 
causes  eiles-mênies  qui  président  à  ces  désordres,  elles  ne  sont  autres  que  les 
causes  d'obstruction  et  d'occlusion  des  voies  biliaires  que  nous  avons  étudiées  en 
détail.  {Voij.  'p.  345.) 

Pour  les  canaux  intrabépatiques  proprement  dits,  maintenus  de  toutes  parts 
par  le  parenchyme  hépatique,  la  ddatatioii  suppose  toujours  l'existence  d'une 
«ause  ayant  agi  avec  une  grande  énergie  ou  pendant  luie  longue  durée,  mais  il  n'en 
■est  plus  de  même  pour  la  vésicule  qui,  sauf  les  cas  où  ses  parois  s'hypertrophient, 
cède  flicilement,  même  à  la  cause  de  distension  en  apparence  la  plus  légère. 

Cruveilhier  rapporte  que  tiouvant  un  jour,  sur  un  cadavre,  une  vésicule  biliaire 
aussi  grosse  qu'une  vessie  urinaire,  il  crut  qu'il  allait  constater  un  obstacle  invin- 
cible m  cours  de  la  bile,  taudis  qu'il  existait  un  simple  compression  incomplète  du 
canal  cholédoque  par  des  ganglions  lymphatiques  —  une  pression  assez  légère  exer- 
cée par  lui  sur  la  vésicule  faisait  pleuvoir  la  bile  dans  le  duodénum.  D'ailleurs  la 
qualité  des  matières  contenues  dans  l'mtestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  attes- 
tait que  la  bile  s'écoulait  pendant  la  vie. 

I.es  dilatations  ampullaires ,  alors  surtout  qu'elles  sont  multipliées  et  de  petit 
volume,  ne  sont  pas  toujours  le  résultat  bien  net  d'une  obstruction,  ou  au  moins 
ou  n'eu  retrouve  pas  toujours  la  trace  évidente.  Monneret,  à  qui  l'on  doit  une  des- 
cription extrciiienieut  remarquable  de  celte  variété  peu  connue ,  insiste  sur  le  rôle 
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que  joue  un  état  de  phlegmasie  chronique  dans  son  développement.  Sur  difléienl* 
points  du  foie,  dit  Monneret,  on  découvre  de  petites  tumeurs  saillantes  du  volume 
d'un  gros  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  et  que  leur  couleur  blancliàtre  ou 
verte  fait  ressembler  à  de  petits  abcès  ou  à  des  tumeurs  encéphaloïdes.  Monneret 
déclare  que,  par  une  dissection  attentive ,  il  s'est  assuré  que  ces  tumeurs  ne  sont 
autres  «  que  des  renflements  ampullaires  des  conduits  hépatiques,  formés  par  une 
membrane  très-mince  ,  blanchâtre  ,  adhérente  au  tissu  propre  du  foie  ,  et  se  con- 
tinuant par  une  ouverture  étroite  et  parfois  difficile  à  trouver  avec  les  conduits 
biliaires  voisins.  » 

11  est  même  un  certain  nombre  de  cas  où  l'on  ne  trouve  plus  à  l'autopsie  aucune 
cause  capable  d'expliquer  la  dilatation  ([uelquefois  très-considérable,  et  oii  l'on  est 
obligé  de  supposer  que  cette  cause  a  disparu  sans  laisser  d'autres  traces  de  sou 
passage  que  l'ectasie.  Tel  le  cas,  cité  par  J.  P.  Frank,  de  Duverney,  qui  trouva  une 
vésicule  extrêmement  dilatée,  contenant  deux  pintes  de  matière  bilieuse,  le  canal 
cholédoque  étant  libre  et  assez  dilaté  pour  admettre  le  doigt;  il  attribue  l'inertie 
persistante  de  la  vésicule  à  la  distension  extrême  que  ses  parois  avaient  subie,  cl  il 
la  compare,  sous  ce  rapport,  à  la  vessie  urinaire.  Tel  encore  un  cas  analogue  relaté 
par  Cruveilliier,  qui  suppose  qu'un  calcul,  après  avoir  longtemps  obstrué  l'am- 
poule de  Vater,  avait  été  entraîné,  et  que  la  perte  d'élasticité  des  conduits  avait 
maintenu  leur  dilatation. 

Ailleurs,  ce  n'est  plus  une  supposition,  mais  un  fait  démontré  par  l'examen  cada- 
vérique :  Frerichs  a  observé  deux  cas  de  cette  nature ,  et  trouvé  la  preuve  de 
l'occlusion  antérieure  dans  une  perforation  duodéna le,  à  travers  laquelle  s'étaient 
échappés  des  calculs  longtemps  enclavés  dans  le  canal  cholédoque.  Enfin,  l'un  d& 
nous  a  montré,  entre  antres  faits  de  ce  genre,  en  1850,  à  la  Société  anatomiquc, 
un  exemple  de  dilalalion  des  voies  biliaires  sans  qu'on  ait  trouvé  de  calcul  à 
l'autopsie;  mais,  pea  de  jours  avant  sa  mort,  le  malade  avait  présenté  de  l'ictère, 
et  un  accès  de  colique  hépatique  qui  avaient  l'ait  diagnostiquer  pendant  la  vie 
l'engagement  d'un  calcul  dans  le  canal  cholédoque. 

11  existe  une  variété  de  dilatations  capillaires  des  canaux  biliaires,  en  général 
tout  à  fait  latente  au  point  de  vue  syniptomatique,  et  très-communément  ina- 
perçue dans  les  autopsies;  nous  voulons  parler  de  celles  qui  sont  produites  çà  et 
là,  en  deçà  des  compressions  causées  par  diverses  altérations  simples  ou  spécifiques 
du  foie.  Cruveilhier  et  Frerichs  ont  noté,  dans  le  foie  gras,  l'ectasie  d'un  certain 
nombre-  de  vaisseaux  biliaires,  survenue  sous  l'influence  de  la  compression  des 
canaux  excréteurs.  Biight  (Gîh/s  hosp.  rep.,  t.  1,  p.  651.,  cit.  Frerichs)  a  décrit 
les  dilatations  anévrysmales  des  canalicules  biliaires  ,  liées  au  cancer  du  foie,  et 
versant  parfois,  par  leur  rupture,  la  bile  dans  le  tissu  f[ui  les  entoure.  Entin  nous 
avons  déjà  parlé  des  dilatations  dues  à  la  tuberculisation  du  foie  chez  les  jeunes 
sujets. 

Mais  la  dilatation  des  voies  biliaires  peut  reconnaître  une  autre  cause  dans 
.quelques  altérations  de  tissu  de  la  glande  hépatique,  qui  amènent  sa  dilatation  parun 
mécanisme  analogue  à  celui  dont  l'un  de  nous  a  démontré  l'existence  pour  les  dila- 
tations des  bronches,  c'est-à-dire  par  atrophie  et  rétraction  inodulaire  du  paren- 
chyme interposé  aux  divers  conduits,  atrophie  et  rétraction  qui  tantôt  rétrécissent, 
oblitèrent  ou  détruisent  les  canaux,  et  tantôt  au  contraire  en  amènent  la  dilatation. 
Dans  une  belle  observation  recueillie  en  184-8,  à  l'iiôpilal  delà  Cbarité,  par  Gubler, 
et  insérée  par  lui  dans  sa  remarquable  thèse  sur  la  cirrhose,  on  voit,  dans  un  cas 
de  cirrhose  du  foie,  autour  des  voies  biliaires  dilatées,  le  stroma  de  la  glande 
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prescfiie  disparu,  ayant  fait  place  à  un  lissu  ressemblant  à  celui  des  plaques  ino- 
dulaires  de  la  surface  du  foie,  et  formant  tout  le  long  des  dilalalions  une  bande 
épaisse  de  5  à  10  millimètres,  d'oii  se  détachent,  de  distance  en  distance,  des 
cloisons  fibreuses  qui  vont  se  perdre  dans  le  parenchyme  de  l'organe.  Gubler  com- 
pare très-justement,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  des  dilalations  biliaires  à  celui  des 
dilulations  bronchiques  qui  succèdent  au  développement  du  tissu  fibreux,  nouveau 
qui  s'organise  dans  la  trame  celluleuse  du  poumon;  et  l'on  peut,  ajoute-t-il,  se 
rendre  compte  facilement  de  ce  mécanisme  en  se  représentant  le  tissu  de  nouvelle 
formation  interposé  aux  divisions  bronchiques,  comme  doué  d'une  i'orce  permanente 
de  rétraction  qui  tend  à  en  diminuer  sans  cesse  le  volume.  Pour  le  foie,  le  tissu  fi- 
breux s'est  condensé  à  mesure  qu'il  s'est  organisé,  et,  prenant  son  point  fixe  sur 
des  formations  analogues  situées  dans  l'épaisseur  de  l'organe,  il  a  attiré  excentri- 
quement  les  parois  des  canaux  biliaires,  disposées,  ajouterons-nous,  à  celte  dilata- 
tion, par  les  conditions  pathologiques,  inflammatoires  de  leurs  parois,  dans  l'an- 
giocliolite  comme  dans  la  bronchite.  Eu  traitant  de  l'induration  et  de  la  cirrhose 
du  foie,  Frerichs  n'a  pas  omis  non  plus  de  faire  remarquer  que  les  dilatations 
biliaires  pouvaient  naître  sous  l'influence  de  la  rétraction  du  tissu  conjonctif. 

Par  le  seul  fait  de  leur  développement  excentrique,  les  parois  biliaires  intra- 
hépatiques  refoulent  autour  d'elles  le  tissu  glanduleux,  et  amènent,  si  ce  déve- 
loppement est  considérable  et  rapidement  effectué,  une  augmentation  effective  du 
volume  du  foie.  Willemin,  qui  a  étudié  ce  sujet  avec  grand  soin  à  propos  de  l'al- 
fection  calculeuse,  distingue  deux  espèces  de  tuméfactions  du  foie  liées  à  la  dilata- 
tion des  voies  biliaires,  l'une  apparaissant  avec  la  crise  calculeuse  et  disparaissant 
avec  elle,  l'autre  devenant  permanente  quand  les  crises  sont  violentes  et  très-fré- 
quemment répétées.  Mais  cette  augmentation  de  volume  ne  tarde  pas  à  être  com- 
pensée par  l'atrophie  résultant  de  la  compression  des  éléments  glandulaires,  et  du 
trouble  apporté  à  leur  nutrition  et  à  leurs  fonctions  par  les  altérations  circulatoires, 
altérations  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  peuvent  aller  jusqu'à  l'atrophie  radiculaire 
du  système  porte,  à  l'ascile  consécutive,  et  à  la  cirrhose.  (Oppolzer,  de  Prague.) 

J.  A.  Fabre,  en  1831,  signale  positivement  la  dilatation  énorme  des  voies  biliai- 
res comme  cause  d'ascite  :  u  Comment,  en  effet,  dit-il  dans  les  réflexions  qui  sui- 
vent son  observation,  les  conduits  hépatiques  Irès-dilatés,  et  distendus  par  un 
liquide  beaucoup  plus  abondant  que  de  coutume,  n'auraient-ils  pas  empêché  le 
sang  qui  traverse  les  divisions  de  la  veine  porte  d'arriver  avec  la  même  promp- 
titude et  la  même  facilité.  »  Mais  jamais,  chez  l'homme,  comme  le  fait  observer 
Cruv^ilhier,  cette  atrophie  n'est  poussée  au  point  où  on  la  constate  chez  les  ani- 
maux atteints  de  douve  du  foie  (bœufs  et  moutons),  chez  lesquels  la  lésLoa  arrive 
à  ce  degré  que  «  dans  certains  points  le  foie  semble  converti  en  une  séj'ie  de  con- 
duits très-volumineux,  à  parois  extrêmement  épaisses,  dans  l'intervalle  desquels  ou 
trouve  à  peine  des  traces  de  granulations  hépatiques.  »  Frerichs  pense  que  cette 
atrophie,  accrue  de  la  perte  des  fonctions  du  foie  qu'entraîne  l'accumulation  des 
matériaux  de  la  bile  à  l'intérieur  des  cellules,  peut  aboutir  à  la  suppression  com- 
plète des  fonctions  de  l'organe  et  à  toutes  les  conséquences  de  cette  suppression  ; 
c'est  là  une  question  que  nous  avons  traitée  en  parlant  de  la  stase  biliaire. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  dilatation  des  canaux  bihaires  est  un  des  accidents 
communs  de  la  lithiase  biliaire  et  la  condition  première  de  l'élimination  spon- 
tanée des  calculs,  et  notamment  des  calculs  de  la  vésicule.  Lorsque  cette  dilatation 
n'a  pas  été  extrême,  elle  disparaît  quand  l'obstacle  est  levé,  et  l'on  voit  pariois 
des   tumeurs  biliaires  consiilérables  s'effacer  presque  subitement  pour  ne  plus 
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laisser  iiuciine  trace  de  leur  cxislence.  Mais  lorsque  l'oclasie  est  aiiciciiiio,  fju'elle 
a  alteiiit  l'étendue  générale  des  voies  biliaires  et  déterminé  des  altérations  de  ti^ii 
dans  les  parois  ou  dans  le  |iarencliyme  liépatiqne,  elle  peut  persister  alors  même 
que  la  canse  a  tout  à  fait  disparu  ;  et  l'on  peut  rencontrer,  comme  dans  un  cas. 
observé  par  Bérard  aîné,  les  vaisseaux  excrélenrs  du  foie  offrant  dans  l'épaisseur  du 
parencliyme  de  l'orpane  hépatiiiue,  des  dilatations  de  douze  et  quinze  fois  leu^ 
diamJtre  naturel,  malgré  la  perméabilité  du  canal  cholédoque. 

Les  accidents  qui  peuvent  accompagner  la  dilatation  des  voies  biliaires  sont  in- 
timement liés  aux  accidents  mêmes  de  la  rétention  biliaire  qui,  bien  plus  que  la 
dilatation  elle-même,  constitue  le  fait  capital;  quant  aux  signes  physiques  propres 
à  la  lésion  elle-même,  ils  ne  peuvent  guère  être  constatés  que  jiour  la  paitieerirA- 
hépatique  des  canaux.  Lorsque  l'ectasie  est  inira-hepaticjne,  elle  échappe  à  tous 
Jes  moyens  d'investigation,  car  s'il  est  vrai  q\i'elle  détermine  parfois  une  augnien. 
tation  de  \olume  du  foie,  cette  augmentation  n'est  pas  constante  et  peut  même,  à 
«ne  période  avancée,  être  remplacée  par  une  diminution  très-notable,  comme  dans 
un  cas-type,  r.qiporté  par    tokes. 

c.  De  la  tumeur  biliaire.  Lorsque  la  vésicule  du  fiel  est  dilatée  et  distendue, 
tlle  contracte  avec  les  parties  voisines,  et  notamment  avec  la  paroi  abdominale 
antérieure,  des  rapports  plus  étendus  qu'à  l'état  normal,  et  elle  constitue  alors  une 
humeur  dont  la  nature  peut  varier,  mais  que  l'on  désigne,  d'une  manière  géné- 
jale,  sous  le  nom  de  Tumeur  biliaire. 

Au  degré  le  plus  léger,  c'est  une  simple  saiUie  anormale  de  la  région  vésicu- 
laire,  apprécialjle  par  la  palpation  et  la  percussion  profondes,  dans  l'angle  formé 
par  les  fausses  côtes  et  le  bord  externe  du  muscle  droit,  et  que  l'on  peut  parfois 
appréciera  peu  ptrès  siirement,  s'il  n'y  a  pas  d'hyperestliésie.  Mais  il  faut  recon- 
naître que  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire,  et  cpie  chez  le  plus  grand  nombre 
^cs  malades,  la  tension  des  muscles  abdominaux,  surtout  à  ce  niveau,  jointe  à 
!  intensité  de  la  douleur  pirovoquée,  ue  permet  pas  d'arriver  toujours  à  un  ré- 
sultat satisfaisant. 

Mais  ïl  est  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  la  vésicule  distendue  vient 
faire  une  véritable  tumeur,  quelquefois  même  une  soite  de  hernie  à  travers  la 
,patoi  abdominale,  et  il  ne  reste  jilus  alors  qu'à  distinguer  cette  tumeui-  des  autres 
tuméfactions  pathologiques,  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue.  Le  lieu 
d'élection,  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  est,  comme  nous  l'avons  dit,  l'angle 
formé  parla  rencontre  du  bord  externe  du  muscle  droit  et  du  rebord  des  fausses 
«ôtes;  de  là  elles  peuvent  s'étendre  dans  toutes  les  directions,  de  l'hypochondie 
droit  à  ^hypoga^tre  (J.P.  Frank),  dans  la  fosse  iliaque  (Gruveilhier,  livr  XXXI, 
pi.  iv),  descendre  directement  en  bas,  ou  s'étendre  latéralement  et  venir  faire 
saillie  à  l'épigastre  (Andral),  etc.,  etc  ,  de  sorte  que,  dans  une  tumeur  de  ce 
genre,  c'est  plutôt  encore  l'attache  de  la  tumeur,  son  point  d'origine  et  de  dé- 
part, qu'il  est  important  de  considérer,  que  les  régions  diverses  qu'elle  peut 
atteindre  et  occuper. 

La  forme  est  généralement  arrondie,  globuleuse  et  régulière ,  quelquefois 
sphérique,  d'autres  fois  plus  ou  moins  irrégulièrement  pyriforme  ou  ovoïde,  alfec- 
4ant  enfin  parfois  l'aspect  intestinal,  la  forme  «  d'un  gros  concombre.  »  (Léauté, 
?iu^  obs.  de  J.  L.  Petit.) 

Le  volume  et  l'efem/we  varient  infiniment,  depuis  les  dimensions  d'un  petit  œuf 
jusqu'à  ces  dilatations  énormes  dont  nous  avons  indiqué  ailleurs  le  contenu  et  dont 
ou  peut  juger  l'étendue  par  les  régions  de  l'abdomen  qu'elles  [)cuveul  attcindie. 


BILIAIKES  (PAiiiOLOcit).  5G1 

La  consistance  peut  également  présenter  les  plus  grandes  variétés,  sui\;int  le 
volume  de  la  tumeur  et  son  état  de  tension  plus  ou  moins  considérable  ;  mais  en 
deliors  des  périodes  douloureuses  oii  cette  tension  augmente  et  où  rexamon  est 
d'ailleurs  presque  toujours  impraticable,  on  perçoit,  par  la  pnlpation,  une  certaine 
élasticité  et  fariois  même  une  véritable  fluctuation.  J.  P.  Frank  rapporte  que,  sur 
îe  cadavre  d'un  ictérique  observé  par  son  fils  en  1800,  à  l'iiôpilal  de  Vieime,  la 
vésicule  très-dilatée  contenait  une  quantité  prodigieuse  de  bile  à  laquelle  on 
imprimait  un  mouvement  très-sensibic  de  fluctuation  en  ])ercutant  les  parois  abdo- 
minales, et  il  dit  ailleurs  qu'il  est  facile  d'imprimer  à  la  vésicule  dilatée  un  mou- 
vement sensible  de  fluctuation  à  travers  les  parois  du  bas-ventre. 

La  tumeur  biliaire  est  assez  fréquemment  mobile,  (|uelquefois  parfaitement 
limitée  et  circons'jrite,  s'abaissant  et  s'éievant  en  même  temps  que  le  diapbragme 
et  susceptible  d'être  déplacée  avec  la  main,  comme  dans  l'observation  faite  par 
Morgagni  sur  un  médecin  de  Padoue,  Laurent  Backetti,  lequel  «  avait  une  tumeur 
suspendue  au-dessous  du  foie  et  que  l'on  sentait  aussitôt  en  approcliant  la  main  de 
l'abdomen;  elle  était  globuleuse  et  mobile,  de  sorte  qu'en  l'embrassant  avec  la 
main  on  pouvait  facilement  la  pousser  à  droite  ou  à  gauclie.  » 

Tantôt  enfin  la  tumeur  a  contracté  des  adliérences  avec  la  paroi  abdominale  et 
même  avec  la  peau,  de  façon  à  ce  que  celle-ci  ait  perdu  toute  mobilité  sur  la  tumeui . 
C'est  là  un  détail  clinique  parfois  très-important  à  constater  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Il  est  un  point  très-intéressant  de  l'histoire  des  dilatations  de  la  vésicule,  que  les 
observations  délicates  de  Willemin  permettent  de  soulever;  nous  \onlons  parler  de 
la  distension  de  la  vésicule  considérée  comme  symptôme  précurseur,  comme  pro- 
drome des  coliques  hépatiques  (obs.  xxix  à  xxxii),  et  non  plus  comme  conséquence 
de  la  crise.  Le  médecin  distingué  auquel  on  est  redevable  de  celte  observation  ne  l'en- 
visage qu'au  point  de  vue  symplomatique,  et  nous  n'aurons  garde  de  ne  pas  imiter 
sa  réserve.  Nous  appelons  toutefois  l'attention  des  observateurs  sur  ce  sujet  car  si 
cette  antériorité  était  positivement  et  fréquemment  constatée,  on  devrait  se  de- 
mander si  la  distension  de  la  vésicule  n'est  pas  elle-même  la  cause  instrumen- 
tale du  déplacement  du  calcul  cholécystique,  et  de  sa  projection  dans  le  canal 
excréteur  sous  l'influence  des  efforts  d'expulsion  provoqués  par  la  distension 
même  du  réservoir.  Ce  serait  là  assurément  un  pas  de  plus  fait  dans  la  voie 
de  cette  question  encore  ouscure  de  la  cause  qui  provoque  le  retour  périodique 
des  crises,  et  des  conditions  premières  qui  président  à  la  mobilisation  du  calcul. 

Le  mode  àe  début,  h  marche  el  l-à  terminaison  des  lumeurs  biliaires  varient 
suivant  la  nature  de  la  lésion,  le  degré  qu'elle  atteint,  les  complications  ou  acci- 
dents qui  peuvent  survenir,  etc. 

Tantôt  elle  apparaît  lentement  et  ne  cesse  de  s'accroître  i)endant  des  mois  et  des 
années;  tantôt  son  appaiition  est  subite  et  très-prompte,  comme  les  crises  de  co- 
lique calcuieuse,  par  exemple,  dont  elle  s\nt  fidèlement  les  périodes  d'augment, 
d'état  et  de  déclin.  Très-communément,  la  tumeur  persistant  plus  o\i  moins  long- 
temps, on  la  voit  subir  des  oscillations,  et  n'apporter  quebjue  gêne  ou  ne  doiuier 
lieu  à  des  douleurs  ou  à  d'autres  accidents  que  dans  les  périodes  de  distension 
extrême,  après  lesquelles  les  choses  reprennent  leur  état  habituel  ;  le  médecin  pour 
vant  alors  constater  une  tunieur  qui  n'attire  plus  l'altention  du  mahide. 

J.  L.  Petit  disait  avec  raison  que  le  diagnostic  des  tumeurs  biliaires  n'est  pas 
seulement  difficile  parce  qu'elles  sont  moins  visibles  et  moins  palpables  que  celles 
qui  atteignent  les  parties  extérieures,  mais  encore  parce  que,  le  plus  oïdinaire- 
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ment,  leurs  symptômes  sont  conlondus  avec  ceux  de  plusieurs  autres  maladies  qui 
les  accompagnent  à  titre  de  cause  ou  d'effet.  Il  faut  toutefois  ajouter  que  le  dia- 
gnostic de  la  tumeur  biliaire,  sous  les  léserves  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  ne  présente  pas  toujours  de  grandes  dilficultés,  alors  surtout  qu'elle  mérite 
véritablement  ce  nom  en  faisant  une  saillie  appréciable;  et  d'autre  part  la  cause 
réelle  des  accidents  peut  être  le  plus  ordinairement  appréciée  si  l'on  songe  à  la 
fréquence  de  la  tumeur  calculeuse,  comparée  à  la  tumeur  biliaire  reconnaissant 
d'autres  causes.  «Lorsque,  disait  l'un  de  nous,  en  1840,  à  propos  d'une  présenta- 
tion iaite  à  la  Société  anatomique,  on  rencontre  une  tumeur  pvriforme  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  avec  fluctuation  ou  crépitation,  accompagnée  de  douleurs  locales,  de 
nausées  et  de  vomissements,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  en  même  temps 
ictère  et  décoloration  des  fèces  pour  conclure  à  la  présence  de  calculs  biliaires  et  à 
l'existence  d'une  dilatation  de  la  vésicule.  » 

Il  est  néanmoins  des  circonstances  dans  lesquelles  l'erreur  est  à  peu  près  inévi- 
table et  est  commise  par  les  plus  grands  observateurs;  il  est  nécessaire  de  les 
rappeler  pour  montrer  à  quel  point,  en  tout  état  de  cause,  la  circonspection  est 
nécessaire.  Dans  un  très-remarquable  travail,  ayant  pour  but  de  montrer  que 
les  divers  tissus  accidentels  qui,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  se  développent 
lentement  et  se  caractérisent  par  les  symptômes  d'une  maladie  chronique,  naissent 
au  contraire  dans  quelques  cas,  croissent,  se  développent  avec  une  étOMiianle  rapi- 
dité et  à  la  manière  des  affections  aiguës,  Andral  rapporte  (observation  n')  le  fait 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  foie  développée  et  terminée  par  la  mort  en  trois 
semaines.  On  dut  conclure  à  l'existence  d'une  tumeur  biliaire  ;  carie  malade  était 
ictérique,  il  avait  de  violentes  douleurs  dans  l'hypocliondre  droit;  et  l'on  vit  se 
développer,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  au-dessous  du  rebord  des  côtes,  à 
droite  de  l'épigastre,  \in&  tumeur  globuleuse  qui  cvoiiidiii  presque  à  vue  d'œil  ; 
or  l'autopsie  démontra  que  la  tumeur  était  formée  par  un  cancer  du  foie.  Trous- 
seau rapporte  dans  sa  clinique  un  fait  dans  lequel  «  il  était  impossible  de  ne  pas 
prendre  pour  la  vésicule,  distendue  par  des  calculs,  un  lobule  irrégulier  du  foie 
qu'on  sentait  à  travers  les  parois  de  l'abdomen.  «  Or,  ajoute  t-il  «  on  voit  d'ici  l'em- 
barras du  chirurgien  qui  aurait  osé  porter  une  main  téméraire  sur  cette  prétendue 
vésicule,  en  vue  d'évacuer  les  calculs  supposés.  Je  ne  fais  celte  allusion  que 
parce  c[ue  (pielques-uns  de  ceux  qui  suivent  la  visite  avaient  discuté,  un  moment, 
l'opportunité  d'une  opération  que,  pour  ma  part,  j'aurais  formellement  repoussée.  » 

Voici  maintenant  un  exemple  de  Terreur  inverse,  que  nous  recueillons  dans  le 
mémoire  célèbre  d'un  illustre  clinicien,  sur  ï oblitération  des  veines  dans  les  hydro- 
pisies  (1823).  Chez  une  femme,  ictérique  et  ascilique  depuis  huit  mois,  on  sentait, 
dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  une  énorme  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  cancer 
du  grand  épiploon.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  masse  «  tuberculeuse  »  considé- 
rable occupant  la  partie  inférieure  du  foie,  comprimant  les  conduits  hépatique, 
cystique  et  cholédoque,  lesquels  étaient  tout  à  fait  imperméables  ;  mais  la  tumeur 
que  Von  sentait  au  travers  des  parois  abdominales  pendant  la  vie,  et  qui  avait 
été  prise  pour  un  cancer  du  grand  épiploon,  n'était  autre  que  la  vésicule 
biliaire  dilatée  elle-même  au  point  d'égaler  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant; 
elle  contenait  de  la  bile  et  une  centaine  de  calculs  biliaires.  (Voilà  encore, 
disons-le  en  passant,  une  vésicule  remplie  de  bile  malgré  une  imperméabilité 
complète  du  canal  cystique.) 

A  l'époque  où  écrivait  i.  L.  Petit,  les  tumeurs  biliaires  étaient  presque  con- 
stamment confondues  avec  les  ahrès  du  foie  et  il  fut  obligé  de   lutter  contre  la 
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pratique  commune  alors,  d'en  faire  ïincision.  Les  détails  dans  lesquels  entre 
ce  grand  chirurgien  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  tumeur  biliaire  et  de  l'abcès 
du  foie  sont  un  peu  longs  et  minutieux,  mais  empreints  de  tout  son  génie  pratique. 
Après  avoir  indiqué  quelques  signes  généraux,  rappelé  le  caractère  des  tumeurs  sup- 
purées,  avancé  que  le  frisson  de  la  suppuration  est  suivi  de  chaleur,  puis  de  moiteur, 
tandis  que  la  peau  reste  sèche  après  le  frisson  dû  à  la  simple  rétention  biliaire  (?), 
il  ajoute  «  que  la  tumeur  de  l'abcès  diifère  de  la  tumeur  biliaire  en  ce  qu'elle 
n'est  point  circoncrite;  elle  paraît  comprise  dans  l'enceinte  des  parties  voisines,  et, 
pour  ainsi  dire,  confondue  dans  les  téguments,  qui,  pour  l'ordinaire,  sont  œdéma- 
teux, au  lieu  que  la  tumeur  faite  par  le  gonflement  de  la  vésicule  du  fiel  est  exac- 
tement distincte  et  sans  confusion,  parce  qu'il  est  rare  qu'elle  soit  accompagnée 
d'œdème.  )i  En  outre  la  flup^iiation,  lente  à  venir  dans  l'abcès,  est  précoce  dans  la 
tumeur  biliaire;  «  celle-ci,  dit-il,  se  montrant  avant  qu'on  ne  l'ait  soupçonnée; 
celle-là,  au  contraire,  étant  soupçonnée  longtemps  avant  d'être  constatée.  »  Il 
ajoute  enfin  que,  «  à  quelque  degré  que  soit  portée  la  suppuration  de  l'abcès  du 
foie,  la  circonférence  en  est  toujours  dure  et  gonflée  ;  et,  au  contraire,  la  tumeur 
de  la  vésicule  du  fiel,  lorsque  l'inflammation  a  cessé,  n'a  pour  l'ordinaire  aucune 
dureté  ni  gonflement  à  sa  circonférence.  » 

Jean-Louis  Petit,  tout  en  voulant  «  modérer  l'ardeur  des  jeunes  gens  qui  veulent 
toujours  couper,  »  sempresse  d'ajouter  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faut  savoir 
intervenir,  et  il  étudie  attentivement  les  observations  qui  iiermeltent  déjuger  sj 
la  vésicule  du  fiel  est  adhcrenCe  aux  téguments,  et  de  reconnaître  en  quel  point  a 
lieu  cette  adhérence,  car  c'est  là  où  l'intervention  chirurgicale  peut  s'exercer. 
D'après  lui,  l'existence  des  adhérences  est  rendue  probable  par  la  répétition,  dajis 
les  antécédents,  d'une  série  de  crises  phlegmasiques  ,  surtout  si  le  caractère 
inllammaloiie  a  été  bien  accentué,  et  s  il  y  a  eu  œdème  ou  rougeur,  et  par  Vim- 
mobilité  de  la  tumeur,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  les  cuisses 
pliées  et  rapprochées  du  ventre. 

Abolis  pensons  également  qu'après  un  examen  suffisamment  complet  et  attentif, 
et  une  étude  détaillée  des  antécédents  du  sujet,  on  pourrait,  en  présence  d'un  de 
ces  cas  extrêmes  de  dilatation  vésiculairc,  hésiter  sur  le  diagnostic  à  portei',  mais 
non  faire  une  confusion  aussi  complète  que  celle  qui  est  rapportée  dans  la  preniici  e 
observation  du  mémoire  de  J.  L.  Petit,  où  une  tumeur  fluctuante  de  la  région  du 
foie  fut  prise  pour  une  hydropisie,  et  (jui,  ponctionnée,  donna  issue  à  deux  pintes 
de  bile  ;  et  dans  Pobservation  de  Benson  {cit.  Frerichs) ,  où  la  vésicule  était  telle- 
ment distendue  qu'on  fit  la  ponction,  croyant  avoir  affaire  à  une  ascite,  laquelle 
ponction  donna  issue  à  2  litres  de  bile. 

On  serait  d'ailleurs  parfaitement  autorisé,  dans  un  cas  douteux,  à  faire  dans  la 
tumeur  une  ponction  exploratrice  avec  toutes  les  précautions  usitées  en  pareille 
occurrence,  non  pas  toutefois  que  nous  pensions  avec  Luton  que  cette  petite  opé- 
ration soit  toujours  sans  danger,  même  dans  les  cas  où  il  n'y  aurait  pas  d'adhé- 
rences entre  les  deux  feuillets  du  péritoine.  Luton  déclare  avoir  pratiqué  une  fois 
celte  opération  exploratrice  sans  qu'il  en  résultât  d'accidents,  et  il  rapporte  avoir 
vu,  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  de  Reims,  A.  Thomas  «  reconnaître  par  ce  moyen, 
tout  à  la  fois  qu'une  tumeur  de  l'hypochondre  droit  était  formée  par  la  vésicule 
du  fiel,  et  que  non-seulement  il  y  avait  rétention  de  la  bile,  mais  aussi  que  cette 
rétention  tenait  à  des  calculs,  car  le  trocart  détermina  un  choc  significatif  sur 
l'une  de  ces  productions.  » 

Nous  n'hésiterions  pas  à  agir  de  même  dans  un  cas  douteux,  niais  à  la  coudi- 
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lion  que  la  situation  présentât  une  certaine  gravile,  etfiii'iiy  ait  urgence  de  i;ré-; 
cistr  absolument  le  diagnostic,  et  d'agiter  la  queslion  d'une  ponction  évaciiative 
qui  est,  dans  certaines  circonstances,  la  seule  voie  de  salut.  Tel  est  le  cas  rapporté 
par  Cruveilliier,  d'un  liomme  de  cinquante  ans  atteint  d'un  ictère  non  lebrile, 
sans  douleur  ni  tumeur  liépatiques,  chez  lequel  on  vit  au  bout  d'un  mois  survenir, 
en  même  temps  qu'une  fièvre  vive,  à  la  région  de  la  vésicule,  une  tuuieur  du 
volume  (\u\)o\ng,pa7'faitement  circonscrite,  très-dure,  extrêmement  douloureuse 
à  la  pression.  Au  neuvième  joui ,  la  tumeur  s'aflaisse,  s'étale  largement  el  devient 
fluctuante  ;  ponction  in  extremis;  issue  d'une  grande  quantité  de  bile  très- 
épaisse,  très-l'oncée ;  mort;  autopsie:  vésicule  biliaire  largement  lacérée;  bile 
épanchée  dans  un  vaste  loyer  péiitonéal  parfaitement  limité  par  des  adliérences 
unissant  l'intestin  et  la  paroi  abdominale  anlérienre.  Cause  des  accidents  :  un  calcul 
mural  engagé  dans  l'ampoule  du  canal  cholédoque  qu'il  bouchait  hermétiquement. 

Nous  avons  déjà  rapporté,  d'après  une  observation  cadavérique  de  Cruveilliier, 
la  possibilité  de  la  guérison  d'une  tumeur  biliaire  par  le  fait  de  la  moindre 
pression,  et  montré  qu'il  arrive  parfois  qne  la  vésicide  se  distende  outre  mesure 
et  à  un  extrême  degré,  alors  même  que  la  cause  de  l'obstruction  est  de  nature  à 
céder  à  la  moindre  pression  exercée  sur  la  vésicule  (compression  légèie  ou  vice  de 
direction;  calcul  engagé  dans  l'orifice  du  col  cystijue,  et  pouvant  subitement  rentrer 
dans  la  vésicule  et  laisser  échapper  le  liquide  à  flots,  comme  d'une  bouteille  pleine 
dont  on  ferait  pénétrer  le  bouchon  au  lieu  de  l'extraire,  ou  bien  tomber  dans  le 
cholédoque  et  de  là  dans  l'intestin  ;  occlusion  causée  par  une  masse  de  calculs 
agglomérés  qui  se  désagrègent,  etc.).  Jean-Louis  Petit  a  rapporté  de  cette  guérison 
spontanée  un  fort  bel  exemple,  et  la  conduite  qu'il  tint  dans  une  circonstance 
critique  montra  combien  ce  grand  chirurgien  était  versé  dans  les  moindres  détails 
de  cette  question  diificile.  Ap|ielé  pour  pratiquer  l'onvei  turc  d'une  tumeur  que 
l'on  considérait  comme  un  abcès  du  foie,  il  eut  à  peine  incisé  la  peau,  qu'il  s'aper- 
çut que  la  tumeur  s'affaissait  ;  sans  aller  plus  loin,  il  réunit  immédiatement  les 
lèvres  de  l'incision,  déclarant  aux  assistants  étonnés  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur 
oiliaire,  qui  se  vidait  actuellement,  et  que  la  bile  ne  tarderait  pas  à  couler  jiar 
les  voies  ordinaires.  En  effet,  aussitôt  que  le  malade  eut  été. pansé,  «  il  lui  prit 
une  envie  d'aller  à  la  selle,  et  il  évacua  quantité  de  bile  verte.  Il  fut  guéri  en 
([uatre  ou  cinq  jours,  tant  de  la  petite  plaie  que  je  lui  avais  faite  que  de  son  pré- 
tendu abcès.  )i  Dans  un  autre  cas,  le  malaJe,  atteint  d'ictère  intense,  vit  aussi  la 
tumeur  s'affaisser,  et  rendit  en  une  nuit  3  pintes  de  matière  biliaire  très-verte 
(obs.  v).  Bien  plus,  on  voit  par  une  autre  observation  que,  soit  que  l'obstacle 
jouisse  d'une  grande  mobilité,  soit  que  la  vésicule  se  contracte  d'une  manière  inter- 
mittente assez  énergiquement  pour  vaincre  l'obstacle,  on  peut  la  trouver  tantôt 
saillante,  et  tantôt  affaissée,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  et  comme 
J.  1>.  Petit  en  rapporte  un  dans  lequel  il  vit,  durant  trois  années,  vaquer  à  ses 
occupations  un  sujet  qui  comprimait  sa  tumeur  lorsqu'il  y  sentait  quelque  tension, 
et  en  diminuait  ainsi  le  volume,  en  faisant  couler  une  partie  de  la  bile  dans  l'in- 
testin. «  Ce  moyen  ne  lui  réussissait  pas  toujours  ;  mais  il  arrivait  souvent  que,  la 
nuit  et  même  le  jour,  sa  tumeur  se  vidait  comme  d'elle-même  sans  qu'il  la 
pressât.  » 

Ailleurs,  le  même  résultat  est  obtenu  sous  l'influence  d'un  traitement  anti- 
j)blogistique  ;  comme  dans  un  cas  où,  à  la  suite  d'une  application  de  sangsues, 
Andral  vil  une  tumeur  biliaire  disparaître  en  trois  jours,  en  même  temps  que  tous 
les  accidents  cessaient.  La  guérison  fut  rapide. 
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Lorsque  la  distension  de  la  vésicule  reste  dans  des  limites  très-modérées,  tt  c'est 
là  le  cas  le  plus  ordinaire,  ou  bien  encore  lorsqu'elle  n'a  pas  une  grande  ancienneté; 
le  traitement  général  de  la  lithiase  biliaire,  et  notamment  les  eaux  de  Karlsbail  vt 
de  Yichy  sont  les  moyens  les  plus  aptes  à  la  flùre  disparaître  ou  à  l'amoindrir  con- 
sidérablement ;  les  observations  précises  recueillies  à  Vicliy  par  Wdlemia  le 
démontrent  surabondamment;  et  lorsque  cette  dilatation  est  indolente,  comme 
cela  a  lieu  communément  en  dehors  des  accès  de  colique  hépatique,  il  n'y  a  lieu 
d'avoir  recours  à  aucun  autre  moyen  de  quelque  énergie. 

C'est  dans  ces  circonstances,  et  dans  les  périodes  d'indolence  que  l'on  pourrait 
tenter  le  massage  méthodique  de  la  région  de  la  vésicule,  ou  essayer  «  de  déter- 
miner des  pressions  sur  le  fond  de  l'organe,  soit  avec  la  main,  soit  avec  un  bandage 
approprié.  »  (Piorry.) 

Lorsquela  tumeur,  quel  que  soit  son  contenu,  devient  extrêmement  volumineuse, 
dure,  saillante,  douloureuse  à  la  pression,  que  la  lièvre  s'est  allumée  et  que  tons 
les  signes  indiquent  une  phlegmasie  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une 
rupture,  le  moment  est  venu  d'agiter  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  intervenir 
cliiiuigicalement. 

La  cxLVi'  observation  de  Frerichs  fournit  un  bel  exemple  de  guérison  de  dila- 
tation de  la  vésicule  à  la  suite  de  la  ponction  :  il  s'agissait  d'une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  ayant  eu  antérieurement  des  accès  de  colique  hépatique,  chez  laquelle 
on  vit,  en  même  temps  que  l'apitarition  d'une  fièvre  vive,  se  développer  sur  le  bord 
du  foie,  en  dehors  du  muscle  droit,  une  tumeur  hémisphériipie  tiès-sensible  au 
toucher.  Au  bout  de  quelques  semaines  la  tumeur  s'était  accrue  dans  tous  ses 
diamètres  au  point  de  descendre  à  i  pouce  1/2  au-dessous  de  la  crèle  iliaque,  et 
elle  soulevait  la  paroi  abdominale  au  point  que  ses  contours  étaient  appré(îiables  à 
la  vue;  la  tumeur  était  adhérente  à  la  paroi,  et  immobile.  La  ponction  pratiquée 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  bile  mélangée  de  mucus  purulent  ;  après 
l'ojiér.ition,  la  tension  et  la  sensilnlité  diminuèrent,  la  fièvre  s'apaisa  et  l'appétit 
revint.  L'écoulement  de  bile  continua  pendant  neuf  semaines,  puis  il  s'amoindrit 
peu  à  peu,  le  liquide  devint  de  pins  en  plus  rauqueux  jusqu'à  la  cicatrisation  de 
l'ouverture;  la  malade  se  rétablit  complètement.  Toutes  les  conditions  requises 
par  J.  L.  Petit,  comme  nécessaires  pour  justifier  l'opération  et  en  assurer  le  succès, 
avaient  été  remplies,  et  c'est  assurément  un  des  plus  beaux  succès  que  puisse 
obtenir  le  médecin. 

Il  arrive  parfois  un  moment  où  le  danger  réside  dans  la  temporisation  trop 
prolongée  ou  dans  l'emploi  de  moyens  d'action  insuffisants.  C'est  ainsi  qu'une 
ponction  avec  un  trocart  explorateur,  appliquée  à  une  dilatation  considérable  et 
très-ancienne,  sera  tout  à  fait  insuffisante.  Tel  est  le  cas  suivant  de  i'epper,  où  une 
ponction  exploratrice,  appliquée  à  une  tumeur  biliaire  fluctuante  atteignant  la 
crête  iliaque,  ne  donna  que  des  résultats  incomplets,  le  liquide  étant  vraisembla- 
nient  trop  visqueux  et  trop  épais  pour  prendre  issue  par  la  canule  :  on  eut  alors 
recours  à  des  applications  de  potasse  caustique  destinées  à  déterminer  des  adhé- 
rences; mais  bientôt  après  le  liquide  intravésiculaire  présenta  les  indices  de  la 
décomposition  putride,  et  la  percussion  de  la  tumeur  donna  un  son  tympanique. 
Le  malade  fut  pris  de  diarrliée  et  succomba.  A  l'autopsie  •  vésicule  énormé- 
ment distendue,  laissant  échapper,  à  la  ponction,  un  gaz  fétide  et  un  bquide 
jaune  purulent,  mélangé  de  flocons  fibrineux  et  de  bile.  Frerichs,  après  avoir 
rapporté  cette  observation  (cxLviii"),  ajoute  que  la  ponction  de  la  vésicule 
et  l'évacuation  de  son  contenu,  à  un  moment  convenable,  et  avec  les  précau- 
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lions  nécessaires,  eussent  été  le  seuî  moyen  d'arrêtei'  les  progrès  de  la  maladie. 

Enfin,  dans  un  cas  de  rétention  biliaire  prolongée,  on  [jourrait  agiter  la  question 
de  l'établissement  d'une  fistule  biliaire  pour  les  cas  où  la  vésicule  serait  restée  en 
communication  avec  le  reste  des  voies. 

IV.  Perforations  des  voies  biliaires.  Les  perforations  non  traumaliques 
des  voies  biliaires  constituent  un  accident  commun  à  plusieurs  états  palhologi- 
ques,  mais  qu'il  y  a  lieu  d'étudier  à  un  point  fie  vue  collectif.  En  effet,  c'est  faute 
d'être  suffisamment  présentes  à  l'esprit  du  praticien,  dans  leurs  conditions  patho- 
géniques  et  dans  leurs  caractères  symptomatiques ,  que  ces  perforations  sont  si 
communément  méconnues  ou  mal  inteiprétées.  Nous  diviserons  en  deux  caté- 
gories les  perforations  non  traumatiques  des  voies  biliaires  :  la  première  contenant 
les  solutions  de  continuité  qui  laissent  écouler  le  liquide  contenu  dans  les  canaux, 
soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  soit  dans  un  foyer  accidentel  ;  la  seconde  étant 
relative  aux  solutions  de  continuité  qui  ne  se  produisent  qn'après  adhésion  préa- 
lable, et  mettent  eu  communication  les  voies  biliaires  avec  l'un  des  organes  voisins, 
ou  avec  l'extérieur  au  travers  de  la  paroi  abdominale.  Les  premières  porteront  le 
nom  de  perforations  proprement  dites,  les  secondes  le  nom  de  fistules. 

1"  Perforations.  Les  perforations  peuvent  se  produire  dans  toute  l'étendue 
des  voies  biliaires,  de|iuis  les  petites  ampoules  sous-péritonéales  des  canaliciiles 
dilatés,  jusqu'à  la  vésicule  qui  eu  est  le  véritable  lieu  d'élection. 

Dans  la  portiou  inirahépatique ,  les  solutions  de  continuité  peuvent  se  produire 
de  dedans  au  dehors  ou  du  dehors  au  dedans  ;  dans  le  premier  cas,  elles  reconnais- 
sent pour  conditions  [lathogéniqucs  principales,  la  rétention  biliaire,  la  dilatation, 
la  plilegmasie  ulcéreuse  des  canaux,  la  présence  de  corps  étrangers,  lombrics, 
calculs^  etc.  ;  dans  le  second,  elles  sont  le  résultat  de  lésions  agissant  soit  par 
effraction  ,  soit  par  transmission  d'un  travail  phlegmasique  ulcéreux  ,  ou  d'une 
dégénéiesceuce,  kystes  hijdatiques,  abcès  versant  leur  contenu  dans  la  cavité  des 
voies  biliaires,  cancers,  tubercules,  etc. 

Dans  la  partie  exirahépatique,  la  perforation  procède,  plus  communément  ,  de 
dedans  en  dehors,  et  elle  est  alors,  presque  toujours,  le  résultat  d'une  angiocho- 
lite  ulcéreuse,  et  d'une  périangiocholite  dont  la  source  première  réside,  le  plus 
ordinairement,  dans  la  lithiase  biliaire,  la  présence  de  lombrics,  ou  la  dégéné- 
rescence cancéreuse. 

Parmi  les  conditions  pathologiques  agissant  de  dehors  en  dedans,  se  rangent 
les  tumeurs  cancéreuses  de  l'intestin,  les  tumeurs  sanguines  (anévrysmes  des 
artères  abdominales,  et  les  kystes  hydatiques) .  L'uu  de  nous  a  observé  en  1858,  un 
bel  exemple  de  cette  dernière  variété,  à  l'autopsie  d'un  garçon  de  16  ans.  Dans  le 
côté  droit  du  foie  ,  il  existait  une  énorme  cavité  hydatique  de  laquelle  la  pression 
faisait  écouler  par  le  canal  cholédoque,  dans  le  duodénum,  un  liquide  d'un  blanc 
jaunâtre  ,  louche.  Le  catial  hépatique  très-dilaté  communiquait  avec  le  kyste, 
les  canaux  cystique  et  cholédoque  étaient  hbres ,  la  vésicule  distendue  par  un 
liquide  opaque,  d'apparence  puilorme,  assez  semblable  à  celui  qui  s'était  écoulé  du 
kyste. 

Parfois  purement  traumatiques  [voy.  l'article  Abdomen  (Plaies  et  contusions 
de  1')  t.  I,  p  141  et  p.  161-162],  les  perforations  des  voies  biliaires,  tout  en 
étant  d'origine  pathologique,  empruntent  dans  certains  cas  un  élément  détermi- 
nant à  un  traumatisme  qui  eût  été  insufii-ant  à  produire  la  lésion  dms  l'état 
normal  (plaies  et  contusions  des  voies  biliaires  chez  les  calculeux,  rupture  de  la 
vésicule  dilatée  et  contenant  des  calculs  pendant  les  efforts  de  la  parturilion,  etc. 
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Dans  certaines  circonstances,  le  rôle  du  traumatisme  existe  encore,  mais  il  devient 
plus  obscur  et  il  est  difficile  de  préciser  son  degré  d'action,  comme  Itirsqu'im 
calcul  plus  ou  moins  acéré,  ou  un  lombric,  par  exemple,  paraissent  avoir  pro- 
duit une  solution  de  continuité,  ou  bien  encore  lorsque,  dans  les  rétentions  biliaires 
brusquement  produites  ,  la  pression  du  liquide  accunndé  derrière  l'obstacle  fait- 
céder  un  point  des  parois  considérablement  aminci,  ulcéré,  ou  rendu  friable  par  la 
pblegmasie,  et  la  dcgénération  graisseuse,  etc. 

Mais,  le  plus  ordinairement,  la  perfomtion  est,  comme  dans  les  voies  digestives, 
le  résultat  d'un  processus  phlegmasique ,  ulcéreux,  ou  gangreneux  ,  développé 
dans  les  parois  des  voies  biliaires ,  soit  jirimitivement,  soit  consécutivement  à  li 
présence  d'un  corps  étranger  dans  leur  cavité,  ou  développé  de  dehors  en  dedans, 
soit  par  continuité,  soit  par  contiguïté. 

Les  perforations  ulcéreuses  simples  peuvent  être  ie  résultat  d'une  lésion, 
localisée  babiluellement  à  la  vésicule,  et  qui,  dans  certaines  formes,  peut  se  déve- 
lopper comme  les  perforations  du  tube  digestif  à  Vétat  latent,  et  ne  se  déceler  que 
par  des  accidents  de  péritonite  suraiguë  qui  éclatent  au  milieu  de  la  plus  belle 
santé  apparente,  ou  sous  l'influence  du  plus  léger  traumatisme.  Ces  accidents  sont 
presque  toujours  méconnus,  jusqu'à  ce  que  l'autopsie  les  ait  démasqués;  et 
Gruveilhier  a  particulièrement  insisté  sur  la  gravité  insidieuse  de  ces  cholécystites 
ulcéreuses,  latentes,  perforantes,  dont  il  a  observé  un  exemple  funeste  sur  la 
nourrice  de  l'un  de  ses  enfants. 

Plus  ordinairement  ces  perforations  ulcéreuses  non  liées  à  la  présence  d'un 
corps  étranger,  se  rattachent  à  un  état  général  de  l'organisme,  avec  diathèse  ulcé- 
reuse, tel  que  la  fièvre  typhoïde  (Louis,  Archambault,  Léon  Colin),  ou  à  cet  état 
aggravé  par  l'inanition  (Ed.  Labbé),  et  elles  dépendent  alors,  soit  du  détachement 
à'une  plaque  gangreneuse  ,  soit  des  progrès  d'une  ulcération  simple ,  soit  de  la 
rupture  d'un  abcès  pariétal. 

Plus  fréquentes ,  mais  moins  fatalement  graves  que  les  précédentes ,  sont  les 
perforations  calculeuses,  ou  plutôt  les  perforations  liées  à  la  cholécystite  et  à 
l'angiocholile  calculeuses,  dans  lesquelles  la  marche  est  ordinairement,  quoique 
non  toujours,  plus  lente,  le  travail  phlegmasique  plus  franc  ,  et  d;\ns  lesquelles, 
par  conséquent,  des  adhérences  salutaires  ont  plus  souvent  le  temps  de  s'établir. 
H  en  est  de  même  pour  les  perforations  cancéreuses  qui  sont  communément  pré- 
cédées d'adhérences  phlegmasiiiues,  et  qui  ne  donnent  lieu,  le  plus  ordinairement, 
qu'à  des  fistules  biliaires  internes. 

Lorsqu'une  solution  de  continuité  se  produit  en  un  point  quelconque  des  voies 
biliaires ,  le  liquide  contenu  dans  les  voies  s'échappe  ou  tend  à  s'échapper  au 
dehors,  constituant  h?,  infiltrations  et  les  épanchements  biliaires. 

Dans  l'intérieur  du  parenchyme  hépatique,  l'épanchement  peut  être  presque 
nul ,  ou  bien  être  retenu,  comme  cela  a  lieu  pour  les  épanchements  sanguins  du 
cerveau,  par  exemple,  par  le  tissu  de  la  glande,  formant  alors  une  véritable  apo- 
plexie biliaire  parenchymateuse,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  un  fait 
rapporté,  en  1857,  à  la  Société  anatomique,  par  R.  Marjolin.  Si  la  rupture  met  en 
•communication  le  canal  biliaire  avec  un  foyer  purulent ,  une  poche  hydatique,  un 
vaisseau  sanguin,  il  en  résulte,  outre  l'effusion  de  la  bile ,  la  pénétration  dans 
les  voies  bUiaires  du  pus,  du  sang,  du  liquide  hydatique,  résultat  qui  peut 
être  favorable  pour  l'abcès  et  le  kyste  hydatique,  mais  nécessairement  ou  à  peu 
près  nécessairement  funeste  pour  les  canaux  sanguins.  D'autres  fois,  lorsque  la 
perforation  est  le  résultat  d'une  angiocholite  ulcéreuse ,  liée  à  la  présence  d'un 
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CDrps  étranger,  calcul,  lombric,  la  propagation  du  travail  plilegmasiqueà  uneoii  à 
plusieurs  régions  limitées  du  paienclivme  donne  lieu  à  des  cavités  purulentes,  dans 
les(iuelles  on  peut  lencontrer  des  calculs  ou  des  lombrics,  et  qu'il  ne  faut  pas 
conlbndre  avec  les  dilatations  proprement  dites  des  voies  biliaires. 
.  Dans  les  grands  traumatismes  du  foie ,  les  canaux  biliaires  sont  rompus  brus- 
quement, et  laissent  écouler,  en  abondance  ,  la  bile  dans  l'abdoinen  :  Desnos  a 
mouiré  ,  de  cette  lésion  ,  un  (rès-bel  exemple  en  1855,  à  la  Société  analoniique; 
il  en  est  de  même,  à  peu  près,  dans  les  cas  de  rupture  spontanée  interne,  lorsque 
celle-ci  est  considérable ,  qu'elle  survient  brusquement  avant  qu'aucun  travail  pro- 
tecteur ait  pu  se  développer.  Tel  élait  le  cas  lapjiorlépar  yVolï^de  rupture  trans- 
versale complète  du  canal  bépatique  dont  les  deux  extrémités  furent  trouvées 
flottantes  dans  une  masse  de  sang  à  demi  coagulé;  il  existait  dans  l'abdomen  un 
épanchement  biliaire  énorme,  la  grande  quantité  débile  versée  provenait  d'une 
rétention  biliaire  calculeuse.  Tels  sont  encore  les  faits  de  rupture  de  la  vésicule 
extrêmement  distendue,  dans  ces  cas  mixtes  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  partici- 
pent à  la  fois  du  traumatisme  et  de  la  lésion  de  tissu  (contusions  de  l'abdomen 
chez  un  sujet  atteint  de  tumeur  biliaire  ;  efforts  de  vomissement,  elforls  de  la 
parturition). 

Si  la  lupture  s'opère  brusquement  ou  si  la  perforai io;i  se  produit  dans  un  point 
qui  n'est  pas  protégé  par  des  adhérences,  la  bile  s'échappe  en  abondance  dans 
l'abdomen,  et  donne  lieu  à  des  accidents  péritonéaux  suraigus  et  rapidement 
mortels  ;  on  trouve  alors  mélangés  les  produits  de  l'exsudation  phlegmasiqne,  et 
l'épanchement  biliaire.  [Voy.  art.  Acdojien  (Épanchementsde  1'),  t.  I^  p.  175,174.] 

Trousseau  a  rapporté  dans  sa  clini(|ue,  deux  exemples  saisissants  de  celte  forme 
de  perforation  survenue  inopinément  dans  le  cours  de  l'afiectiou  calculeuse  des  voies 
biliaires,  à  l'occasion  d'une  attaque  de  colique  hépatique  jilus  violente  que  d'ordi- 
naire. L'un  des  deux  malades  qui  font  l'objet  de  ces  exemples  était  soigué  à  Tours  par 
Dretonneau  :  «  Il  fut  pris  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  attaque  de  coliques  hépa- 
liquesqui  s'était  prolongée  pendant  cinqàsix  jours,  àevomissemtn's  incoercibles  et 
de  tous  les  signes  d'une  péritonite  formidable  qui  l'enlevait  en  moins  de  vingl-qualre 
heures.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvâmes,*  dans  la  cavité  péritonéale, 
mi  calcul  du  volume  d'une  noisette,  et  nous  découvrîmes  sur  le  trajet  du  caiiul 
cholédoque  la  perforation  par  laquelle  le  calcul  et  une  quantité  as<ez  notable  de 
bile  s'étaient  fait  jour.  »  Les  mêmes  accidenis  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
l'aiigiocbolite  liée  à  la  présence  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires,  et  l'on 
trouve  alors  un  ou  plusieurs  lombrics  sortis  par  la  perforation  et  quelquefois  à 
moitié  sortis,  une  portion  restant  engagée  dans  un  canal  biliaire  (cas  de  Lorrentini, 
et  du  musée  de  Vienne).  Le  mécanisme  est  le  même  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et 
Davaine  a  parfaitement  exposé  les  raisons  qui  établissent  le  rôle  passif  de  l'iiel- 
minthe  en  pareil  cas. 

Mais  parfois  la  perforation  ou  la  rupture  ne  se  fout  qu'au  moment  de  la  mort, 
et  quelquefois  même  cadavériquemeut  ;  on  trouve  alors  dans  la  cavité  péiitu- 
iiéale  un  épanchement  biliaire  sans  traces  de  péritonite.  Ed.  Labbé  a  montré  eu 
1857,  à  la  Société  aaatomique ,  un  exemple  de  cholécystite  typhoïde  ulcéreuse, 
avec  épanchement  biliaire,  sans  traces  de  péritonite,  circonstance  qui  le  menait 
à  cette  conclusion  :  que  l'épanchement  s'était  produit  dans  les  derniers  instants  de 
la  vie  ou  même  après  la  mort. 

Quand  la  perforation  s'opère  avec  une  certaine  lenteur,  dans  une  région  qui 
est  en  rapport  avec  la  séreuse  péritonéale  ou  qui  en  est  peu  éloignée,  voici  ce  qui 
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se  produit  :  de  même  que  cela  a  lieu  pour  toutes  les  parties  voisines  du  périlome, 
aiant  ([ue  les  couches  externes  aient  été  détruites,  elles  deviennent  le  siéfçe  d'un 
truvaii  phlegmasique  de  voisinage,  d'une  péritonite  localisée,  pseudo-membra- 
neuse et  adhésive.  Si  les  adhérences  produites  et  les  fausses  membranes  accumu- 
lées sont  suffisamment  solides  et  étendues,  il  n'y  a,  le  plus  ordinairement,  pas 
d'épanchement  biliaire,  au  moins  iiimiédiatement,  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  la 
péritonite  peut  rester  tout  à  fait  localisée  ,  et  les  accidents  se  terminer  d'une 
manière  favorable.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  cependant,  alors  même  que  la 
perforation  n'a  pas  été  complète  ;  car  une  fois  la  paroi  interne  de  la  vésicule 
ouverte,  la  bile  s'iiifillre  dans  les  couches  cellulaires,  et  peut,  sans  perforation, 
s'étendre  assez  loin  pour  donner  lieu  à  des  désordres  graves  et  à  des  accidents 
de  péritonite  mortels.  On  trouvera  la  démonstration  de  cette  forme  particulière 
d'intiltralion  Liliaire  dans  une  très-remarqnable  observation  de  Potain,  publiée  en 
1861,  dans  les  Bulletins  de  la  Société anatomique.  D'unautre  côté,  malgré  l'exis- 
tence des  adhérences,  il  ne  s'en  forme  pas  moins  fréquemment ,  indépendamment 
de  l'infillration  biliaire,  un  véritable  épanchement  qui  peut  rester  limité,  et 
donner,  néviimoins,  lieu  à  une  péritonite  mortelle.  Léon  Colin  a  décrit  avec  le  plus 
grand  soin  une  observation  de  cholécystite  tyi'hoïde  ulcéreuse  ,  avec  perforation 
de  la  vésicule  biliaire,  et  épancliement  de  bile  presque  pure,  dans  un  foyer  cir- 
conscrit au  cul-de-sac  péritonéal  situé  à  droite  de  l'hiatus  de  Winslow;  ce  foyer 
était  formé  par  la  l'ace  inférieure  du  foie,  la  vésicule  et  le  côlon  transverso, 
réunis  par  des  adbérences  infiltrées  de  bile. 

Dans  une  observation  analogue  appartenant  à  Archambault,  le  foyer  de  l'infil- 
tration biliaire  était  circonscrit  par  la  face  supérieure  du  foie,  la  paroi  abdomi- 
nale, le  côlon  transverse  et  le  diaphragme  unis  par  des  fausses  membranes  de 
couleur  verdàtre.De  même,  dans  deux  cas  observés  par  Monneret,  oii  la  perforation 
s'était  établie  sur  l'extrémité  énormément  amplifiée  d'un  conduit  hépatique  ;  dans 
les  deux  cas,  la  bile  s'était  épanchée  à  la  surface  convexe  du  foie  ,  et  quoique  l'é- 
pancliement  ait  été,  en  partie,  limit  j  par  des  adhérences  ,  la  péritonite  s'était  gé- 
néralisée et  avait  causé  ia  mort  des  malades.  Mêmes  caractères  anatomiques  encore 
dans  un  cas  de  perforation  vésiculaire  calculeuse,  montré  à  la  Société  anatomique 
par  Bercioux  :  les  faces  supérieure,  interne  et  postérieure  du  foie  étaient  hmitées 
par  des  adhérences  infiltrées  de  bile,  et  maintenant  un  épanchement  qui  était 
contenu  entre  le  diaphragme  et  la  face  supérieure  du  foie. 

Ce  l'ait,  de  la  limitation  des  épancbenients  biliaires  dans  des  régions  plus  ou 
moins  élevées,  a  été  interprété  de  diverses  manières  :  on  l'a  attribué  à  une  ten- 
dance spéciale  des  épancbements  biliaires  à  se  circonscrire  (Ripaull;  Leudct),  ten- 
dance que  n'auraient  pas  les  épancbements  urinaires  ;  au  décubitus  dorsal  dans 
lequel  l'épanciiement  tend  au  moins  autant  à  se  faire  en  haut  qu'en  bas.  (Denucé.) 
Mais  il  est  évident,  comme  la  fait  remarquer  Axenfeld  (Société  anatomique), 
quelaplilegmasiepéritonéalej;;recède  l'épanchement,  etque  c'est  elle  qui  en  limite 
le  développement. 

Lépanchement  biliaire  en  lui-même,  est-il  besoin  aujourd'hui  de  le  dire,  ne 
peut  avoir  aucune  tendance  vers  un  point  ou  vers  un  autre,  il  peut  être  de  nature 
plus  ou  moins  irritante  pour  la  séreuse  périlonéale,  et  c'est  sa  quantité  qui  déter- 
mine l'étendue  qu'il  envahit  dans  les  cas  oîi  il  n'est  pas  maintenu  par  des  adhé- 
rences. S'il  s'écoule  abondamment  après  la  rupture  et  s'étend  à  tout  l'abdomen, 
il  détermine  une  péritonite  généralisée.  On  ne  concevrait  l'existence  de  sa  limit;!- 
tion  secondaire  que  dans  les  cas  où  l'écoulement  serait  extrêmement  lent  et  cxtrè- 

DlCT.    EKC.    iX.  24 


57'»  BILIAIRES  (pathologie). 

merncnt  peu  abondant.  La  véritable  cause  de  la  circonscription  des  épancbements 
biliaires  réside  dans  la  facilité  avec  laquelle  le  foie,  les  anses  intestinales  et  la  paroi 
abdominale  réunis  par  des  adhérences,  forme  une  cavité  accidentelle  aux  parois  de 
laquelle  la  lenteur  de  la  sécrétion  biliaire  et  la  petite  quantité  relative  de  l'épan- 
chôment,  permettent  de  prendre  quelque  solidité.  On  peut  voir  la  confirmation  de- 
ces  faits  dans  l'observation  remarquable  de  Bercioux,  où  il  existait  eu  même  temps 
un  épanchement  périhépatique  circonscrit  et  «  un  épanchement  debilejauné^ 
mélangée  à  du  pus  dans  les  points  qui  n'étaient  pas  oblitérés  par  la  péritonite. 
On  sait,  en  outre,  que  la  bile  n'est  pas  au  nonibro  des  liquides  pour  lesquels 
le  péritoine  présente  la  plus  grande  intolérance.  [Voy.  Abdomen  (Epanchement 
del')  t.I,p.  179.] 

Mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas  se  rapportant  surtout  aux  cholécystites 
calculeuses,  perforantes,  dans  lesquels  la  lenteur  du  travail  phlegmasique  permet 
la  formation  d'adhérences  solides,  etlaguérison.  Sur  une  femme  de  93  ans,  morte 
à  la  Salpêtrière,  en  1851,  l'un  de  nous  a  trouvé  la  vésicule  contractée  sur  une 
agglomération  de  petits  calculs,  au  point  de  ne  plus  offrir  que  le  volume  d'une 
petite  noisette  ;  en  dehors  des  parois  de  cette  vésicule  étaient  quelques  autres 
calculs  arrêtés  par  des  adhérences  celluleuses  et  fibreuses,  que  la  vésicule  avait 
contractées  avec  les  parties  voisines.  Ce  même  processus  en  action  pouvait  être 
constaté  sur  une  pièce  montrée  par  Hérard  à  la  Société  anatomique,  en  1<S50  : 
dans  un  cas  de  cancer  secondaire  de  la  vésicule,  on  voyait  une  perforation  condui- 
sant dans  une  petite  cavité  sous-péritonéale,  dans  laquelle  on  trouvait  du  pus  et  un 
calcul  biliaire. 

Caractères  cliniques.  Les  symptômes  par  lesquels  s'accusent  les  perforations 
des  voies  biliaires,  varient  suivant  les  différentes  conditions  dans  lesquelles  celles-ci 
se  produisent  :  si  la  solution  de  continuité  a  été  brusque  et  a  permis  l'épanchement 
d'une  quantité  considérable  de  bile  dans  l'abdomen,  les  accidents  sont  ceux  des 
ruptures  proprement  dites.  [Voy.  Abdomen  (Épanchements  de  1'),  p.  175-174, 
t.  l".] 

Lorsque  la  perforation  se  produit  dans  la  portion  intrahépatique  des  voies  bi- 
liaires, il  n'en  peut  être  perçu  aucun  signe  direct,  et  son  existence  ne  pourrait 
être  soupçonnée  que  dans  certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels  d'abcès  ou  d'iiyda. 
tides  du  foie  ouverts  dans  les  voies  biliaires  et  évacués  par  elles.  Perrin  a  rapporté 
un  exemple  remarquable  dans  lequel  ce  diagnostic  a  pu  être  établi,  et  que  nous, 
rapportons  en  traitant  des  hydatides  des  voies  biliaires.  {Voy.  p.  384.) 

Mais  si  la  perforation  a  lieu  en  un  point  de  la  portion  extrahépatique  des 
canaux  biliaires,  et  qu'elle  ait  été  précédée  par  un  travail  phlegmasique  péri- 
hépatique ou  périangiocholique,  les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  ceux  des 
périhépatites  et  des  péritonites  plus  ou  moins  localisées,  ou  bien  encore  des 
péritonites  généralisées  suraiguës  et  des  perforations  abdominales  en  général. 
Et  l'analogie  est  telle,  qu'un  bon  nombre  de  perforations  aiguës  ou  suraiguë* 
des  voies  biliaires  sont  confondues  pendant  la  vie  avec  des  peribrations  intestinales» 
et  que  le  diagnostic  n'est  communément  établi  qu'à  l'amphithéâtre.  Cette  eiieiir 
a  lieu  d'autant  plus  facilement  que  les  perforations  proprement  dites  des  voies 
biliaires  s'observent,  pour  un  bon  nombre  de  cas,  soit  chez  des  sujets  jusque-là  en 
parfaite  santé  (cholécystite  ulcéreuse  latente),  soit  sur  des  sujets  en  proie  à  une 
affection  dont  la  perforation  intestinale  fait  en  quelque  sorte  partie  intégrante, 
telle  que  la  fièvre  typhoïde  (cholécystite  ulcéreuse  typhoïde,  abf;ès  pariétaux,  ty- 
phoïdes de  la  vésicule). 
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Dans  la  première  espèce  [cholécystite  ulcéreuse  latente),  le  diagnostic  spécial 
ne  pourrait  êlre  basé  que  sur  le  siège  précis  de  la  douleur  initiale,  et  sur  les  sensa- 
tions dcrupture,  debouillonnemcnt  intérieur,  que  les  malades  éprouvent  parfois  au 
moment  où  se  fait  la  solution  de  continuité.  Mais  ou  conçoit  combien  serait 
aléatoire  un  diagnostic  basé  sur  une  interprétation  de  ce  genre,  et  les  douleurs 
lion  moins  que  les  autres  accidents  abdominaux  développés  après  1  epancbement 
biliaire  cliaiigent  assez  rapidement  de  siège  et  de  caractère,  pour  que  rien  ne 
puisse  plus  être  établi  avec  précision.  Néanmoins,  l'existence  positive  d'une  variété 
de  perforations  biliaires  survenant  paifois  à  l'instar  de  certaines  perforations 
intestinales,  d'une  manière  tout  à  fait  inopinée  cliez  un  sujet  bien  portant,  étant 
ainsi  établie,  elle  devra  entrer  en  ligne  de  comiite  dans  les  suppositions  faites  en 
présence  d'un  cas  douteux,  et  elle  ne  devra  être  rejetée  que  si  l'on  constate  en 
même  temps  des  signes  négatifs  dans  la  région  des  voies  biliaires  et  des  signes 
jiositifs  dans  un  autre  point  des  voies  digestives. 

Un  [leu  pins  précis  pourra  être  le  diagnostic  dans  les  cas  de  perforation  typhoïde, 
et  nous  avons  la  conviction  que  cette  manifestation    de   la    dialhèse  ulcéieiise 
typbiqiie,  lorsque  sa  connaissance  sera  convenablement  vulgarisée,  pourra  être 
quelquefois  distinguée  de  la  perforation  intestinale.  Dans  un  livre  plein  d'mléièt 
{voy.  la  Bibliographie),  et  que  nous  ne  saurions  trop  engager  à  lire,  le  profes- 
seur Léon  Colin  a  donné  l'observation  d'un  cas  type  de  cliolécystile  perforante 
typboïde,  qui  peuL  servir  de  modèle  à  la  descriplion  :  Arrivé  au  troisième  septé- 
naire d'une  lièvre  typhoïde,  le  malade  accusa  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
l'hypochondre  droit,  et  un  peu  de  douleur  à  la  palpation.  Le  deuxième  jour  de 
ces  accidents  survint  une  légère  teinte  icterique  avec  coloration  des  urines  ;  l'ady- 
namie  est  plus  prononcée.  On  croit  à  un  état  gastrique  causé  par  un  commence- 
ment d'alimentation  trop  prématuré,  et  l'on  administre  un  purgatif  le  troisième 
jour.  Le  quatrième,  on  constate  qu'il  est  survenu,  la  veille,  une  douleur  trèsr 
vive  dans  tout  l'abdomen,  qui  est  très-sensible  à  la  pression;  le  malade  a  eu  des 
vomissements  bilieux  très-abondants  ;  il  y  a  de  la  constipation.   Le  cinquième 
jour,  aggravation,   rétention   d'urine.    Le  sixième,    hoquets,   vomissements   bi- 
lieux, etc.  Le  neuvième,  boquets  et  cris  continus.  Le  dixième,  mort.  A  l'autopsie, 
pas  de  péritonite  généralisée,  épancliement  de  bile  presque  pure  dans  un  foyer 
circonscrit  au  cul-de-sac  péritonéal,  situé  à  droite   de  l'biatus   de   Winslow,  et 
formé  par  la  face  intérieure  du  foie,  la  vésicule,  le  côlon  traiisverse  et  des  fausses 
membranes  infiltrées  de  bile.  Dans  la  vésicule,  pas  de  calculs,  ulcération  à  bords 
taillés  à  pic,  à  surface  circulaire,  bourgeonnante,  au  centre  de  laquelle  est  la  per- 
foration.  Cette  observation  porte  tout  son  enseignement  sans  qu'il  soit  besoin  de 
l'accompagner  de  commentaires  et  nous  ajouterons   seulement,   que   Léon   Colin 
ûiit  remarquer,  entre  autres  détails,  quelle  importance  tloit  jouer   dans  le  dia- 
gnostic cet  ictère  du  début,  et,  ajouterons-nous,  la  physionomie  tout  entière  de  la 
maladie,    qui  n'est  pas  exactement  celle  des  perforations  intestiiwles  typhoïdes. 
C'est  également  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  au  treizième  jour,  au  mo- 
ment où  la  convalescence  commençait,  que  se  produisit  la  perforation  de  la  vési- 
cule chez  le  malade  d'Archambault  ;  au  troisième  septénaire,   dans  un  cas  de 
Husson,  et  plus  tard  encore  chez  le  malade  d'Éd.  Labbé.  Dans  les  deux  observa- 
tions d'Archambault  et  de  Colin,  les  seules  qui  aient  été  publiées  avec  les  détails 
suffisants,  ou  voit  que  la  marche  a  été  assez  lente,  et  la  durée  assez  prolongée, 
12  jours  dans  le  premier  cas,  10  dans  le  second. 

Enfin,  dans  les  cas  de  perforation  calculeuse  proprement  dite  (cholécystite  per- 
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Ibraiite  cakuleuse),la  connaissance  des  antécédents,  jointe  à  la  considération  des 
signes  locaux,  rendra  |)ositivement  le  diagnostic  possible.  Voici,  comme  nous 
l'avons  l'ait  pour  la  cliolécystite  typhoïde,  une  observation  qui  représentera  plus 
exactement  la  série  des  accidents  qu'une  description  ariificielle.  Femme  de  37  ans, 
ayant  depuis  un  an  des  accidents  pouvant  être  rapportés  à  la  lithiase  biliaire.  Elle 
entre  à  l'hôpital  api  es  dix  jours,  pendant  lesquels  tous  ces  accidents  avaient  acquis 
un  haut  degré  d'intensité.  Fièvre,  frissons  le  soir  ;  ictère;  douleur  et  résistance 
dans  la  région  périvésiculaire.  La  pression  détermine  une  douleur  très-pro- 
noncée au  niveau  de  la  vésicule.  Dix  jours  plus  tard,  deuxième  phase,  douleur 
vive  dans  tout  le  ventre,  mais  restant  plus  maïquéc  autour  de  la  vésicule; 
propagation  vers  l'aisselle  et  vers  l'épaule;  fièvre  ;  vomissements  ;  diarrhée;  ictère 
croissant.  Deux  semaines  plus  tard  environ,  troisième  phase,  atténuation  des 
ttCcideiits,  puis  éiysipèle  ambulant,  et  mort  subite. 

La  gravité  du  pronostic  des  accidents  de  ce  genre  ressort  directement  de  l'ex- 
posé qui  précède  ;  mais  on  en  pourra  conclure  également  qu'elle  ne  saurait  être 
absolue  pour  tous  les  cas  m  répanchcment  est  hniité  dans  d'assez  étroites  propor- 
tions par  des  f.iusses  membranes.  C'est  d'ailleurs  à  une  observation  ultérieure  plus 
précise  que  celle  qui  a  été  faite  jusqu'ici  qu'il  faut  en  appeler  à  cet  égard. 

Le  traitement  que  réclament  les  perroralions  des  voies  biliaires  diffère  peu  de 
celui  qui  est  ;ipplicable  aux  perforations  des  organes  creux  de  l'abdomen  en  gé. 
néral;  ce  seront  les  conditions  de  la  maladie  et  du  malade  qui  fourniront  les 
indications  particulières  :  on  aura  recours,  suivant  les  circonstances,  aux  opiacés 
à  dose  élevée,  aux  antiphlogistiques  locaux;  on  s'abstiendra  de  tous  les  moyens 
supposés  capables  d'exciter  la  sécrétion  biliaire,  ou  de  nature  à  donner  lieu  à  des 
mouvements  violents,  à  des  efforts  tels  que  vomitifs,  purgatifs,  etc. ,  on  fera  tout 
le  possible  pour  maintenir  le  malade  dans  une  immobilité  absolue  ;  et  les  explora- 
tions de  la  région  malade  ne  doivent  être  pratiquées  qu'avec  la  plus  grande  modé- 
ration, etc. 

2"  Fistules  biliaires.  Les  fistules  biliaires  sont  plus  rares  que  les  perforations 
proprement  dites,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  intéressantes  à  étudier  au  point 
de  vue  anatomo-pathologiqueet  au  point  de  vue  pratique  ;  leur  description  n'existe 
ù  peu  près  nulle  part,  sauf  dans  le  Traité  d' anatomie  pathologique  àe  Cruveilhier. 
et  il  faut  savoir  le  plus  grand  gié  à  Faueonneau-Duiresne  de  leur  avoir  consacré 
dans  son  Traité  un  chapitre  spécial,  l'un  des  plus  intéressants,  assurément,  de  cet 
ouvrage  qui  n'a  été  ni  assez  lu,  ni  assez  apprécié.  Nous  allons,  joignant  les  maté- 
riaux réunis  par  cet  auteur  distingué  à  ceux  que  nous  avons  colligés  pour  notre 
part,  et  à  ceux  qui  nous  appartiennent,  jeter  les  bases  d'une  description  qui  sera 
ultérieurement,  nous  l'espérons,  reprise  à  nouveau  et  complétée. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  les  perforations  des  voies  biliaires  donner  lieu  à  l'écou- 
lement de  la  bile,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  soit  dans  un  foyer  accidentel- 
nous  allons  voir  maintenant  cet  écoulement  trouver  jour  au  dehors,  soit  immedia- 
tement  à  travers  la  paroi  abdominale,  soit  médiatement  au  travers  d'un  organe 
creux  du  voisinage.  Tantôt  la  fistule  sera  directe,  c'est-à-dire  que  la  paroi  biliaire 
perforée  sera  directement  accolée  à  la  paroi  abdominale  ou  à  la  paroi  intestinale  ; 
tantôt  et  plus  souvent  la  fistule  sera  indirecte,  c'est-à-dire  qu'il  y  aura  deux  orifices 
et  un  trajet  fistuleux,  et  parfois  un  véritable  cloaque  tout  à  tait  analogue  à  celui 
que  nous  a\ons  décrit  pour  certaines  perforations  biliaires.  Ce  sont  alors  les  condi- 
tions analomiques  de  la  lésion  pathologique  qui  déterminent  l'ouverture  du  cloaque 
périangiocholique,  soit  dans  un  organe  creux,  soit  à  travers  la  paroi  abdomi- 
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iK\le,  soit  même,  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  par  les  dcnx  voies 
à  la  l'ois. 

Fisliilei  biliaires  gastro-intestinales.  Elles  existent  le  plus  ordinairement  entre 
la  vésicule  biliaire  tt  le  côlon  ou  le  duodénum  ,  beaucoup  phis  rarement  avec 
l'estomac;  mais  elles  peuvent  être  roncoiitiécs  entre  ces  organes  et  les  autres  par- 
ties des  voies  biliaires.  L'observation  cliii  de  Frericbs  montre  une  fistide  duodeno- 
cholédoque  ,  de  1  centimètre  de  diamètre,  produite  par  une  perforation  ulcéreuse 
simple;  l'ampoule  de  Water  était  à  l'état  normal,  et  la  communication  patholo- 
gique s'était  établie  au-dessus,  entre  le  canal  biliaire  et  le  duodénum.  Le  canal 
cystiquc  était  oblitéré,  et  la  vésicule  présentait  des  traces  de  cholécystitc  calcu- 
leuse  chronique. 

Lorsque  la  fistide  s'établit  entre  la  vésicule  et  le  duodénum   ou  le  côlon,  on 
peut  la  rencontrer  tout  à  fait  directe,  c'est-à-dire  les  deux  cavités  étant  arcolées 
directement  l'une  à  l'autre,  paroi  à  paroi,  comme  dans  l'observation   de  Renaud 
(1834),  où  la  vésicule  du  fiel  et  le  duodénum,   maintenus  accolés  par  des  adhé- 
rences solides,  présentaient  une  large  perle  de  substance  limitée  par  elles  et  faisant 
communiquer  les  deux  cavités;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  trouver  une  sorte  de 
cavité  intermédiaire  ou  de  cloaque  formé  parles  organes  voisins,  maintenus  par  des 
adhérences;  comme  dans  le  fait  suivant  observé  par  l'un  de  nous  sur  une  femme 
de  70  ans,  morte  à  la  Sal[)êtrière  en  iSôl  ;  à  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  les 
parois  abdominales  adhéraient  avec  le  foie  et  le  côlon  transverse  tie  manière  à 
circonscrire  un  foyer  purulent,  correspondant  an  fond  de  la  vésicule,  borné  en 
arrière  parla  colonne  vertébrale  et  les  piliers  du  diaphragme,  limité  en  haut  et  en 
dehors  par  le  bord  interne  et  inférieur  du  foie,   en  dedans  par  le  duodénum,  en 
bas  par  le  côlon,  et  en  avant  par  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ce  foyer,  formé 
par  une  (rame  celluleuse  de  couleur  ardoisée,  correspondait  par  sa  partie  supé- 
rieure au  fond  do  la  vésicule  du  fiel,  à  l'intérieur  de  laquelle  on  distinguait  une 
dépression  noirâtre  établissant  une  communication  avec  la  cavité  purulente.  Infé- 
rieurenient  le  loyer  était  en  rapport  avec  la  face  supérieure  et  postérieure  du  côlon 
transverse,  lequel  présentait,  au  point  correspoiulant  de  sa  surface  interne,  deux 
petits  orifices  noirâtres  autour  desipiels  la  membrane  muqueuse  était  décollée,  et 
qui  communiquaient  directement  avec  le  foyer.   D'autres  fois  la  communication 
est  toujours  indirecte,  mais  le  cloaque  n'est  pas  si  étendu  :  dans  une  observation 
très-reiiiarquable  de  fistule  cystico-colique  calculcuse,  llipp.  Bourdon  constata  dans 
l'hypochoudre  droit,  an-dessous  du  foie,   au  niveau  de  la  fossette  biliaire,  «  une 
masse  dure  constituée  par  l'union  du  côlon  avec  le  foie  au  moyen  d'adhérences 
anciennes,  et  au  milieu  desquelles  existait  une  cavité  renfermant  de  la  sérosité  et 
un  liquide  brunâtre  ;  le  côlon  s'ouvrait  dans  cette  espèce  de  cloaque  par  ime  pei- 
foration  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs...  » 

En  dehors  des  cas  de  fistule  cancéreuse,  la  presque  totalité  des  fistules  biliaires 
internes  sont  des  fistules  calculeuses  donnant  passage  à  des  concrétions  volumi- 
neuses ou  à  des  agglomérations  calculeuses,  qui  vont  produire  communément  des 
accidents  d'oblitération  intestinale.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  les  plus  remarquables, 
est  celui  qui  fut  observé  par  Moiiod,  àBicètre,  en  1 821  ;  outre  l'obhlération  complète 
du  jéjuimm  par  un  calcul  biliaire  ayant  1  pouce  3  lignes  de  hauteur,  et  1  pouce 
2  lignes  de  diamètre  à  sa  base,  on  constata,  entre  le  duodénum  et  la  vésicule 
biliaire  une,  perforation  qui  permettait  la  facile  introduction  du  doigt,  et  au  milieu 
de  laquelle  faisait  saillie  un  calcul  biliaire,  d'mie  forme  pyramidale  Iriangulaire, 
ayant  6  ligues  de  hauteur,  et  dont  la  base  était  tournée  vers  le  duudéimm.  La 
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circonférence  de  l'ouverhîre  était  lisse  et  unie,  et  la  vésicule  présentait,  comme 
toujours  en  pareille  circonstance,  les  traces  d'une  pblegmasie  (rcs-ancienne. 

Quant  aux  fistules  dont  la  cause  émane  non  plus  de  la  vésicule,  mais  du  tube 
digestif,  elles  sont  beaucoup  moins  communes  que  les  précédentes,  et  presque 
exclusivement  d'origine  cancéreuse. 

L'un  de  nous  a  observé  un  cas  démontrant  la  possibilité  de  la  guérison  d'une 
fistule  cystico-colique  sur  une  femme  de  50  ans,  autopsiée  en  18'49  à  la  Sal- 
pêtrière  ;  la  vésicule  du  fiel  était  petite,  rétrécie,  contractée  sur  un  calcul  ;  par 
sa  face  externe,  elle  adhérait  au  côlon  transvcrse,  lequel  présentait  à  l'intérieur 
de  sa  cavité  et  dans  le  point  correspondant  une  cicatrice,  de  laquelle  partait  un 
trajet  noirâtre,  allant  aboutir  à  la  vésicule,  vestige  de  la  communication  qui  avait 
existé,  à  une  certaine  époque,  entre  la  cavité  de  la  vésicule  et  celle  du  côlon.  Sur 
un  sujet  mort  d'une  rétention  biliaire,  Notta  put  constater,  à  la  place  de  la  vésicule, 
une  dépression  entourée  de  cicatrices  blanchâtres  de  laquelle  partait  un  cordon 
fibreux  adhérent  intimement  au  côlon.  En  incisant  cet  intestin,  on  voyait  à  sa  surface 
interne,  dans  le  point  correspondant  à  l'insertion  du  cordon  fibreux,  une  cicatrice 
bleuâtre  de  2  centimètres  de  long  sur  1/2  de  largo.  La  même  démonstration  peut 
être  tirée  d'une  observation  publiée  en  1 823  par  Brayne,  dans  laquelle  on  trouva, 
à  l'autopsie  d'une  femme  morte  longtemps  après  avoir  rendu  par  les  selles  un 
énorme  calcul  biliaire,  une  ulcération  cystico-duodéiiale  cicalrisée,  ou  Lien  encore 
d'une  observation  de  Baillie,  qui  vit  dans  une  autopsie  la  vésicule  du  liel  unie  à 
l'estomac  par  a  un  canal  court,  «  .qui  était,  selon  toute  vraisemblance,  un  ancien 
trajet  fistuleux. 

Les  symptômes  des  iistules  biliaires  gastro-intestinales  se  confondent  d'ordinaire 
avec  les  accidents  de  pblegmasie  chronique  ou  d'altération  organique  du  foie  et 
des  voies  biliaires,  et  leur  diagnostic  n'est  jamais  établi  ]iendant  la  vie.  Tout  au 
plus  peut-on  en  soupçonner  l'existence  d'une  manière  tout  à  fait  indirecte,  alors 
qu'un  calcul  biliaire,  ayant  traversé  l'orifice  fistuleux,  arrive  au  dehors,  ou  donne 
lieu  à  des  phénomènes  d'étranglement. 

Si  le  calcul  était  rendu  par  le  vomissement,  il  deviendrait,  surtout  s'il  était 
volumineux  ,  extrêmement  probable  qu'il  existe  une  fistule  cystico-gastrique, 
lésion  dont  Cruveilhier  a  observé  un  exemple;  le  calcul  biliaire  étant  encore,  au 
nifiiient  de  l'autopsie,  engagé  dans  l'orifice  de  communication.  Cruveilhier  consi- 
dère le  vomissement  d'un  calcul  biliaire  comme  «  une  preuve  positive  »  de  Texis- 
tence  d'une  fistule  cystico-gastrique.  Nous  ne  faisons  aucune  difficulté  d'admettre 
cette  proposition,  à  condition  de  l'atténuer  un  peu,  car  il  n'y  a  rien  d'impossible 
à  ce  qu'un  calcul  tombé  dans  le  duodénum  soit  ensuite  propulsé  vers  l'estomac. 

Nous  devons  ajouter  que  l'exp.ulsion  d'un  calcul  volumineux  par  l'intestin, 
laisse  également  supposer  l'existence  d'une  fistule  biliaire  duodénale  ou  colique, 
mais  on  a  encore,  de  ce  côté,  commis  une  exagération,  en  regardant  ces  deux  faits; 
calcul  biliaire  volumineux  rendu  par  les  selles,  et  fistule  biliaire  intestinale, 
comme  absolument  connexes.  Nous  avons  établi,  en  traitant  de  la  dilatation  des 
voies  biliaires  {voy.  p.  351),  que  le  calibre  des  canaux  peut  atteindre  des  dimen- 
sions qui  permettent  le  passage  d'un  calcul  assez  volumineux  pour  produire  des 
accidents  d'obstruction  intestinale. 

Fistules  biliaires  gcnito-urinaires .  Il  s'agit  ici  de  faits  tout  à  lait  rares  et 
exceptionnels,  mais  qu'il  n'est  pas  moins  indispensable  de  connaître;  aussi  enre- 
gistrons-nous avec  soin  les  suivants  : 

J.  P.  Frank  a  rapporté  (0fcseroaiio«e5  me(/jco-c/uV(/r</iae,  Mayence,  1785)  et 
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rappelé»  clans  son  Traité  nu  cas  d'adliérence  de  la  vésicule  biliaire  à  ïutérus, 
cliez  une  femme  grosse,  suivie  de  la  rupture  de  la  vésicule  pendant  l'acconcliement, 
d'épancliement  biliaire  périutérin  et  de  -perforation  du  vagin. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  1 8  avril  \  840  l'analyse  d'une  observation 
de  Faber,  relative  à  une  femme  qui  rendit  par  l'urèthre,  après  des  symptômes  vio- 
lents de  dysurie  calculeuse,  plusieurs  petits  concréments  que  l'analyse  auraitdémon- 
tré  être  des  calculs  biliaires,  et  l'indication  d'un  cas  analogue  observé  par  Barraud 
(de  Lyon)  en  1837.  Quant  à  l'origine  de  ces  calculs,  et  au  lieu  de  communication 
fistuieuse,  ils  restent  à  l'état  de  supposition.  «  Le  bassinet  du  rein  droit,  dit  Faucon- 
neau-Dufresnequi  rapporte  ces  observations,  n'est  pas  tellementéloignéde  la  vésicule 
qu'une  adhérence  ne  puisse  se  formel* entre  ces  deux  organes.  Si,  par  suite,  une 
perforation  venait  à  s'y  produire,  on  concevrait  qu'un  ou  plusieurs  calculs  biliaires 
pussent  passer  dans  les  voies  urinaires  pour  être  enfin  rejetés  par  l'urètlue.  Le  doc- 
teur Faber  admet  une  autre  explication,  et  pense  que  les  principes  de  la  bile  se  sont 
déposés  dans  le  bassinet  et  que  les  calculs  se  sont  constitués...  »  Frerichs  ne 
met  pas  ce  fait  en  doute;  il  ajoute  que  l'urine  de  la  malade  était  de  couleur  verte, 
et  que  le  médecin,  par  une  analyse  attentive,  y  découvrit  des  éléments  delà  bile; 
la  malade  n'était  pas  ictérique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ceci  est  suffisant  pour  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  de 
faits  de  ce  genre,  et  l'avertissement  est  assez  précis  pour  les  iaire  entrer  en  ligne 
de  compte,  lecasécbéant. 

Fistules  hilio-vasculaires.     Nous  nous  bornons  à  mentionner  sommairement 
les  fistules  bilio-vasculaires,  une  partie  de  leur  étude  devant  être  rapportée  à  l'iiis- 
toire  de  la  pblébite  et  de  lu  pylipblébite.  Ou  sait  en  effet  qu'au  nombre  des  cau- 
ses de  pblegniasie  veineuse  abdominale  se  rangent  la  perforation  des  voies  biliaires 
et  le  passage  dans  le  vaisseau  sanguin  du  liquide  et  des  calculs  biliaires,  tandis  que, 
d'autre  part,  la  même  perforation  joue  un  rôle  important  dans  les  bémorrhagies 
des  voies  biliaires.  L'observation  deRealdusColombus,qui  trouva  dans  la  veine  porte 
d'Ignace  de  Loyola  trois  concrétions  biliaires  émanées  de  la  vésicule,  est  citée  par- 
tout. Même  observation  par  Jacob  Camicenus,  qui  rencontra  une  veine  porte  remplie 
de  calculs  biliaires,  et  un  calcul  de  même  espèce  dans  le  canal  cholédoque  ;  et  par  De- 
vay  qui  trouva  un  calcul  volumineux  dans  la  branche  droite  de  la  veine  porte,  ma- 
nifestement émané  des  voies  biliaires,  selon  la  conclusion  à  laquelle  arrive  Frerichs. 
En  1828,  Robeit  rapporta  à  la  Société  anatomique  un  cas  dans  lequel  le  canal 
cholédoque  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  t;eme  mésentérique  supérieure  ; 
la  perforation  des  deux  vaisseaux  dans  le  point  de  contact  avait  déterminé  un  épan- 
chement  de  bile  dans  la  veine ,  suivi  de  phlébite  et  de  formation  d'abcès  dans 
plusieurs  organes  différents.  Enfin  nous  avons  déjà  mentionné  les  observations 
analogues  de  Dance,  Budd,  Lebert  et  Luys. 

Fistides  biliaires  cutanées.  Les  fistules  biliaires  cutanées,  presque  toujours 
d'origine  caculeuse,  sont  un  accident  rare  relativement  aux  autres  espèces  de  fistu- 
les et  relativement  à  l'extrême  fréquence  de  la  lithiase  biliaire.  Il  semble  même 
que  ces  accidents  aient  été  plus  fréquents  à  une  époque  oiî  la  lithiase  biliaire  n'était 
pas  traitée  aussi  efficacement  qu'aujourd'hui,  et  dans  les  classes  de  la  société  qui 
réclament  moins  régulièrement  les  soins  médicaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  fistules  n'en  présentent  pas  moins  un  très-grand  intérêt 
anatomo-pathologique  et  pratique,  et  il  convient  de  consacrer  quelques  dévelop- 
pements à  leur  étude,  à  l'imitation,  nous  l'avons  déjà  dit,  deFauconneau-Dufresne, 
qui  en  a  compris  toute  l'importance. 
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Lorsque  ].\  perfoiatioii  des  voies  biliaires,  et  iiolanimeiit  de  la  vésicule,  s  oiicrc 
sur  un  ]ioiiit  qui  a  i)réaialilemeiit  contracté  des  adhérences  soiiiles  et  étendues 
avec  la  iiaroi  abdominale,  il  peut  se  développer  dans  celle  région  un  phlegmon 
plus  ou  moins  localisé,  qui  fait  saillie  dans  la  région  occupée  par  les  adhérences,  et 
s'ouvre  spontanément  ouest  ouvert  par  le  chirurgien,  à  la  manière  des  abcès  ou  des 
collections  liquides  de  l'abdomen.  L'adhérence  et  la  perlbiation  de  la  paroi  abdo- 
minale sont  donc,  on  le  voit,  intimement  liées  ici  à  hpéricholécijstite. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  mécanisme  est  un  peu  plus  complexe.  La  tumeur 
biliaire  n'a  pas  contracté  d'adhérences  immédiates  avec  la  paroi  abdominale  ;  mais 
la  perforation  survenue  en  un  point  de  ses  parois  a  donné  lieu  à  un  épanchement. 
limité  par  des  adhérences,  au  cloaque  que  nous  avons  déjà  décrit,  et  le  phlegmon 
consécutif  de  la  paroi  abdominale  est  le  résultat  secondaire.  Les  choses  se  passent 
d'ailleurs  à  peu  près  de  même  ;  mais  déjà  ime  cavité  s'interpose  aux  deux  orifices,  et 
c'est  alors  qu'il  peut  y  avoir  des  trajets  multiples,  dont  les  orifices  de  sortie  sont 
plus  ou  moins  éloignés  de  la  perforation  cholécystique.  C'est  dans  ces  circonstances 
également  cpie  répanchement  contenu  dans  le  cloaque  se  fraye  quelquefois  en 
môme  temps  une  issue  par  le  duodénum  ou  le  côlon,  qui  forment  communément 
une  des  parois  de  la  cavité  accidentelle.  On  se  rend  compte,  en  conjparant  ces 
détails  anatomo-pathologiques,  des  actes  .-éparés  et  de  la  longue  durée  que  l'on 
observe  dans  le  cours  de  ces  accidents  :  cliolécystite  ulcéreuse,  péricliolécystite  se- 
condaire, péritonite  localisée,  formation  du  cloaipie,  phlegmon  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Il  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  les  accidents  phlegmisiques  de  voisinage  dé- 
terminés par  la  perforation  calculeuse  des  voies  biliaires  suivent  une  marche  surai- 
guë, ou  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  variées  et  les  plus  extraordinaires,  et 
dans  des  conditions  de  nature  à  en  rendre  pendant  la  vie  l'inlerprélation  ton  là  fait 
impossible.  Tel  est  le  cas  de  E.  Guibout,  dans  lequel  une  pei  foration  caic'uleuse 
des  voies  biliaires,  succédant  à  im  ictère  en  apparence  des  plus  simples,  cl  ez  un 
sujet  n'ayant  jamais  eu  de  coli(]ue  hépatiijue,  avait,  donné  lieu  à  une  preniicre 
collection  purulenle  périangiocbolique  complètement  limitée,  et  à  une  deuxième 
collection,  véritable  phlegmon  de  l'Iiypocliondre  droit,  lequel  n'avait  aucune  com- 
munication ni  avec  le  foie  ni  avec  la  collection  précédente. 

Quelquefois  enfin,  la  fistule  cutanée  qui  donne  issue  à  des  pierres  biliaires  peut 
avoir  lieu  sans  perioration  des  voies  biliaires,  un  calcul  s'élant  engagé  dans  l'ap- 
pendice cœcal  et  ayant  donné  lieu  ultérieurement  à  une  fistule  iléo-cutanée.  (Cas 
de  Siry.) 

Nous  allons  donner,  sous  forme  de  résumés  très-concis,  quelques-uns  des  prin- 
cipaux faits  de  fistule  biliaire  cutanée  qui  ont  été  publiés,  et  dont  une  bonne  partie 
a  été  colligée  par  Fauconneau-Dufresne  ;  on  aura  ainsi  sous  les  yeux  les  laits  eux- 
mêmes  dans  leurs  diverses  variétés,  dans  toute  leur  simplicité,  et  avec  les  carac- 
tères d'exactitude  que  ne  saurait  compoi  ter  une  description  dogmatique. 

1.  Borrichius,  4076.  Femme  de  50  ans.  Abcès  de  l'hypochondre  droit  ouvert 
spontanément,  issue,  à  dilférentes  lois,  de  plus  de  400  pierres  biliaires  grosses 
comme  des  fèves.  «  Cette  femme  vivait  avec  cette  incomuiodité  sans  que  sa  santé 
en  fût  dérangée.  » 

IL  E.  Tolet,  1681-1722.  Fistule  biliaire  abdominale  ayant  donné  issue  à  un 
calcul  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

III.  Ilaller.  Femme.  Ulcère  fistul.ux  de  la  région  épigastrique,  lequel  donna 
issue  à  de  la  sanie,  puis  à  des  pierres  biliaires. 
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IV.  .!.  Ti.  Pph>.  Femme  de  66  ans.  Tumeur  de  riiyiioclioiidre  droit  ouverte 
s[:oiUaiiL'ment,  La  bile  ne  sortit  que  longtemps  après  une  liumeur limpide.  Ouver- 
ture et  feimeture  alternatives  de  lu  fistule.  Mort. 

V.  Dargeat.  Femme  de  65  ans.  Tumeur  occupant  tout  l'hypochondreet  le  flanc 
droits.  Ouverte  spontanément  et  laissant  échapper  alternativement  du  liquide  lim- 
pide et  de  la  bile  pure.  Mort.  Autopsie  :  fistule  cystico-cutanée  ;  vésicule  épaissie 
contenant  des  pierres  nichées  dans  des  dilatalions. 

VI.  Saureau.  Femme  de  74  ans.  Tumeur  de  la  région  bypochondriiique  droite 
postérieure.  Ouverture  spontanée;  alternatives;  trajets  multiples;  débridemeats; 
extraction  d'un  calcul.  Guérison  parfaite. 

VU.  Liebergen  (St.  V.  der  Wiel.  ),  4  758.  Tumeur  purulente  ouverte  par  l'incision. 
Issue  d'une  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

VIII.  Pomme,  le  fils,  1759.  Tumeur  biliaire  liès-ancienne  (5  ans)  ouverte 
spontanément.  La  fistule,  entretenue  par  une  tente,  donna  issue  à  de  la  bile  et  à  une 
quantité  prodigieuse  de  calculs. 

IX.  Cheselden,  1778.  Fistule  des  parois  abdominales  ayant  donné  lieu  à  l'issue 
de  deux  calculs  de  6  Ugnes  de  diamètre. 

X.  Kirkland,  1786.  Abcès  ouvert  spontanément  au  niveau  de  la  dernière  fausse 
côte.  Issue  de  pus  et  d'un  londjric;  puis  établissement  d'une  fistule  biliaire. 

XI.  Montabré,  1810.  Fistule  iiiliaiie.  Après  dilatation  de  l'orifice  par  incision, 
issue  de  deux  calculs  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  issue  de  la  bile  pendant  trois 
mois. 

XII.  V.  Lespine,  1810.  Femme  de  61  ans.  Tumeur  de  l'Iiypocliondre  droit 
incisée.  Issue  de  matière  limpide  et  de  calculs,  qui  sortirent,  les  jours  suivants,  avec 
une  énorme  quantité  de  bile  pure;  la  fistule  biliaire  dura  deux  mo.s,  la  bile  coulant 
aussi  par  l'intestin.  Cicatrisation  et  guérison  confnmée. 

XIIL  Grand  Claude  et  Fauconneau,  1816-1829.  Femme  de  81  ans.  Tumeur  du 
volume  d'une  tête  d'enfant  fluctuante,  située  àquatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic.  Ouverture  spontanée  ;  issue  d'une  pierre  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ; 
fistule  persistant  neuf  ans,  laissant  écouler  de  tem[)s  à  autre  une  humeur  verdàtre  ; 
deux  ans  après,  dilatation  avec  l'éponge  préparée;  issue  d'une  troisième  calcul. 
Mort  par  pleuro  pneumonie  en  18129.  Fistule  cystico-cutanée,  émanée  du  bas-fond  ; 
vésicule  confondue  au  milieu  d'adhérences  ;  parois  épaisses  contractées  sur  un 
calcul  semlilableà  celui  qui  était  sorti  en  dernier  lieu. 

XIV.  Nacquart,1822.  Homme  de  68  ans.  Tumeur  de  l'hypochondre  droit.  Ouver- 
ture spontanée;  issue  d'une  quantité  considérable  de  pus  verdàtre  et  de  calculs 
dont  quelques-uns  très-volumineux  ;  quatre  récidives  des  mêmes  accidents  dans 
l'espace  de  dix  ans.  Le  malade  finit  par  succomber. 

XV.  Duplay,  1832.  Homme  de  48  ans.  Fistule  purulente  de  l'hypochondre 
droit  coiiséculive  à  une  tumeur  ouverte  par  la  potasse  causti({ue.  Au  bout  de  cinq 
mois,  issue  d'un  calcul,  puis  d'un  second,  enfin  de  douze. 

X.VI.  liobeit,  1856.  Femme  de  55  ans.  Fistule  ombiUcale,  datant  de  huit  mois. 
Issue  de  pus.  Le  cathétérisme  fait  reconnaître  un  calcul  dans  le  fond  du  trajet. 
Péritonite  mortelle  consécutive  à  l'exploitation. 

XV]  1.  Levacher,  1858.  Femme  de  25  ans.  Tumeur  de  l'hypochondre  droit 
ouverte  spontanément,  restée  deux  mois  fistuleuse  ;  réouverture  au  bout  de  trois 
ans.  Issue  d'une  humeur  claire,  puis  de  séro-pus  ;  débridement  et  cathétérisme; 
calculs  perçus  par  la  sonde;  issue  de  seize  calculs;  longue  durée.  Guérison  con- 
firmée six  ans  après. 
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XVIII.  De  Meersmann,  1840.  Femme  de  7o  ans.  Phlegmon  aigu  de  l'hypo- 
chondie droit.  Incision;  mort,  issue  d'une  grande  quantité  de  bile,  de  sang  et  de 
pus  ;  cathétérisme  et  débridement  quand  les  symptômes  inflammatoires  furent 
calmés,  et  extraction,  avec  des  tenettes,  d'un  calcul  de  i  pouce  sur  o.  Guérison 
parfaite  en  vingt  jours. 

XIX.  Klemm,  1841.  Femme  de  70  ans.  Tumeur  biliaire  de  la  région  delà  vé- 
sicule, incisée;  sérosité  sanguine  et  purulente  ;  le  cathétérisme  fait  reconnaître  un 
calcul  ;  débridement  ;  issue  d'une  pierre  biliaire  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Cicatrisation  rapide,  et  guérison. 

XX.  Manec.  Femme.  Tumeur  de  la  région  ombilicale,  ouverte  spontanément  ; 
issue  de  bile  et  de  calculs  biliaires.  Récidives. 

XXI.  Cruveilhier.  Double  fistule  périombilicale.  Accidents  graves,  puis  issue 
d'une  pierre  par  les  garde-robes. 

XXII.  Fauconneau-Dufresne,  1845.  Homme  de  63  ans.  Tumeur  de  la  région 
bypochondriaque  droite.  Application  de  caustique  de  Vienne  ;  issue  de  bile  et 
d'environ  25  calculs. 

XXIil.  Dassit,  1845.  Femme  de  44  ans.  Tumeur  ouverte  par  la  potasse.  Issue 
d'une  grande  quantité  de  bile,  et  quelques  jours  après  de  cinq  à  six  calculs  bi- 
liaires ;  puis  issue  de  calculs  à  différents  intervalles  au  nombre  de  quarante.  Gué- 
rison douteuse. 

XXIV.  Tampclini,  1845.  Homme  de  69  ans.  Tumeur  abccdée  de  la  région 
hypochondriaque  droite.  La  fistule  persiste  pendantdeux  années,  au  bout  desquelles 
sort  un  fragment  de  calcul  biliaire;  et  après  quelques  mois  un  nouveau  fragment 
s'adaptant  très-bien  au  [iremier.  Guérison  conlirniée. 

XXV.  Santo-Nobili,  1847.  Homme  de  39  ans.  Tumeur  biliaire  de  l'hypochondre 
droit,  ouverte  avec  la  potasse.  Issue  d'une  grande  quantité  de  matière  blanche  et 
inodore  ;  trajet  dilaté  avec  l'éponge  ;  issue  d'un  gros  calcul  pyriformc  de  2  pouces 
et  demi  de  long  sur  8  lignes  d'épaisseur  ;  issue  consécutive  et  prolongée  de  bile 
jaune. 

XXVI.  Bouisson  et  Cb.  Petit,  1848.  Homme  de  44  ans.  Tumeur  fluctuante  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes.  Ponction  avec  le  bistouri  ;  fistule 
bilio-purulente ;  alternatives;  issue  de  calculs  biliaires.  Guérison. 

XXVII.  Piorry,  1849.  Femme  de  40  ans.  Tumeur  incisée.  Issue  d'une  grande 
quantité  de  pus.  Dilatation  avec  une  canule,  puis  avec  de  l'éponge  préparée; 
trois   énormes  calculs.  Récidive  et  mort. 

XXVHI.  Léon  Blondeau,  1850.  Homme  de  68  ans.  Tumeur  volumineuse  de 
riiypochondre  droit,  ouverte  par  l'application  de  trois  cautères.  Issue  de  mucosités 
ctde  bile;  persistance  de  deux  trajets  fistuleux  par  lesquels  s'échappèrent  environ 
une  douzaine  de  calculs  dont  plusieurs  atteignant  le  volume  de  l'extrémité  du  petit 
doigt  ;  le  malade  rendait  de  temps  en  temps  des  concrétions  expulsées  quelquefois 
sans  douleur  et  ([u'd  trouvait  dans  les  pièces  de  pansement  habituellement  main- 
tenues sur  ses  plaies. 

XXIX.  Trousseau.  Homme  de  60  ans.  Tumeur  phlegmoneuse  au  niveau  de  la 
vésicule  biUairc.  Ouverture  spontanée  ;  issue  de  mucosités  purulentes  et  de  calculs. 

XXX.  Siry,  1850.  Femme  de  30  ans.  Tumeur  inguinale  purulente  incisée.  Au 
bout  de  quelques  jours,  issue  d'un  petit  calcul  biliaire  ovalaire.  Guérison. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  par  la  lecture  des  résumés  que  nous  venons 
de  présenter,  les  listules  biliaires  cutanées  ont  été  observées  surtout  chez  des 
femmes,  et  chez    des  femmes  avancées  en  âge.    Leur  siège  à: élection  est  la 
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région  de  la  vésicule,  l'hypochondre  droit;  puis  la  région  épigastrique,  l'ombilic, 
et  tout  à  fait  exceptionnellement,  comme  dans  le  cas  de  Siry,  la  région  inguinale. 
Elles  succèdent  à  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  d'une  tumeur  pkleymoneuse 
de  l'hypochondre,  dont  le  volume  varie  suivant  la  quantité  de  liquide  retenue  dans 
la  vésicule  et  suivant  l'étendue  du  cloaque,  ou  du  phlegmon  secondaire.  Excep- 
tionnellement suraiguë,  la  marche  de  ce  phlegmon  est  quelquefois  extrême- 
ment lente,  et,  comme  le  fait  remarquer  Fauconneau-Dufresne,  ce  n'est  parfois 
qu'après  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  de  sourdes  souffrances 
dans  l'hypochondre  droit  que  l'abcès  est  venu  à  se  former,  et  qu'il  a  fini  par  se 
présenter  à  l'extérieur.  Les  [ihénomènes  observés  à  la  suite  de  l'incision  ou  de 
l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  sont  extrêmement  variables.  Tantôt  il  sort 
seulement  un  peu  de  pus  et  de  liquide  clair  ;  un  ou  plusieurs  calculs  sont  éliminés 
immédiatement  ou  rapidement,  puis  .a  plaie  se  cicatrise  et  tout  rentre  dans  l'ordre; 
il  s'agissait  d'une  vésicule  séquestrée,  n'ayant  pas  de  rapport  avec  les  voies  biliaires, 
et  ayant  contracté  des  adhérences  directes  avec  la  paroi  abdominale.  Ailleurs  le 
pus  domine,  et  les  calculs  et  le  liquide  biliaire  ne  viennent  que  plus  tard  :  il  s'agit, 
cette  fois,  d'unphlegmon  étendu,  et  probablement  d'un  cloaque  péricliolécystique  ; 
la  marche  sera  plus  lente,  l'issue  plus  incertaine,  les  récidives  plus  nombreuses. 
Tantôt  enfin  la  fistule  est  franchement  biliaire  et  calculeu-e,  et  l'on  peut  distin- 
guer deux  vaeiétés  de  cette  espèce,  l'une  dans  laquelle  la  bile  ne  s'écoule  dehors 
que  par  la  fistule;  l'autre  dans  laquelle  elle  prend  issue  à  la  l'ois  par  la  peau  et  par 
le  tube  digestif. 

On  a  pu  voir  en  outre,  par  nos  résumés,  qu'il  existait  des  trajets  fistuleux,  par- 
fois très-compliqués,  rendant  l'issue  des  calculs  longue  et  laborieuse,  et  ré- 
clamant souvent  l'intervention  du  chirurgien. 

Ls  diagnostic  de  la  nature  spéciale  du  phlegmon  qui  précède  les  fistules  bi- 
liaires cutanées  repose  d'abord  sur  la  connaissance  des  antécédents  :  affection 
calculeuse  ancienne;  marche  lente;  siège  au  niveau  de  la  vésicule;  et  li  pourra 
assurément,  en  procédant  ensuite  par  élimination ,  être  parfois  assez  sûrement 
établi,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

Quand  la  fistule  existe,  le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  l'issue  de  la 
bile  et  des  calculs,  qui  pourront  être  reconnus  par  le  cathétérisme,  s'ils  sont  restés 
engagés  dans  le  trajet. 

Considérées  sous  le  point  de  vue  àa  pronoftiic ,  les  fistules  biliaires  constituent 
assurément  un  accident  grave  à  cause  du  danger  qu'elles  peuvent  entraîner,  et  des 
souffrances  ou  des  incommodités  prolongées  auxquelles  elles  donnent  lien  ;  mais  il 
ne  laut  pas  oublier  qu'elles  constituent,  en  définitive,  un  mode  de  guéiison  sponta- 
née d'afJcctions  extrêmement  graves,  que  beaucoup  de  malades  ont  complètement 
guéri,  et  que  quelques  autres  ont  pu  prolonger  assez  loin  leur  existence.  Par  elles- 
mêmes  d'ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Fauconneau-Dufresne,  les  listules 
biliaires  ne  sont  graves  que  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  prolongé 
et  considérable,  ce  qui  est  vraiment  exceptionnel. 

Traitement  des  fistules  biliaires  cutanées.  Bien  qu'un  certain  nombre  de 
listules  biliaires  cutanées  calculeuses  suivent  une  marche  simple  et  aboutissent  à 
la  guérison  par  les  seuls  phénomènes  de  l'évolution  pathologique,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  l'intervention  chirurgicale  ne  soit  souvent  utile  et  quelquefois  tout  à  fait 
indispensable  ;  il  est  donc  nécessaire  d'enregistrer  ce  que  l'expérience  des  autres 
»  enseigné  à  cet  égard,  pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu,  le  cas  échéant. 

Eu  premier  lieu,  il  y  a  à  se  dcm.audev  si  l'on  doit  pratiquer  l'ouverture  du 
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plilegmon  qui  précèile  la  perforation  de  la  peau,  ou  laisser  les  choses  à  leur 
évolution  spontanée.  Or,  c'est  la  forme  paiticulière  des  accidenis  qui  déterminera 
cette  indication,  et  l'on  a  pu  voir,  dans  la  série  des  observations  donnée  par  nous, 
des  cas  où  l'ouverture  a  lieu  spontanément,  d'autres  où  elle  a  lieu  soit  par  incision 
ou  ponction,  soit  par  les  applications  caustiqiies.  La  seule  règle  générale  à  poser, 
c'est  qu'il  ne  faut  agir  qu'après  mùr  examen  et  suivre  à  cet  égard  la  règle  com- 
mune ;  applif[uer  les  caustiques  dans  les  cas  douteux,  et  si  la  collection  paraît  un 
peu  piofonde  ou  si  son  adhésion  à  la  peau  n'est  pas  manifeste.  Dans  le  cas  con- 
traire, inciser,  ou  ponctionner,  si  la  douleur  est  intense  et  s'il  y  a  avantage  mani- 
feste à  brusquer  le  dénoùment. 

Il  ne  nous  a  pas  paru,  d'après  l'examen  des  observations ,  qu'il  soit  survenu 
d'accidents  immédiats  dépendant  de  cette  incision,  ou  bien  que  le  mode  d'ou- 
verture de  la  tumeur  ait  eu  quelque  influence  sur  la  marclie  uUérieuie  des  acci- 
dents. 

Après  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle,  et  à  moins  qu'une  pierre  biliaire  ne 
soit  manifestement  appiéciable,  il  faut  pendant  {jnelques  jours  s'abstenir  de  toute 
exploration  minutieuse,  jusqu'à  ce  que  le  foyer  soit  détergé,  et  que  l'orifice  fistu- 
laire  soit  définitivement  établi.  C'est  à  moment-là  ,  seulement,  que  l'on  peut  sui- 
vre le  conseil  donné  par  ,1.  L.  Petit,  de  pratiquer  le  cathéter isme,  de  recheichei-  les 
pierres  et  de  les  tirer  en  dilatant  avec  de  l'éponge  ou  à  l'aide  d'autres  moyens,  et 
qu'on  peut  en  faciliter  la  sortie  en  faisant  des  injections. 

Nous  ne  saurions  trop  insister   d'ailleurs  sur  la  recommandation  de  ne  pra- 
tiquer ces  recherches,  alors  même  que  l'on  a  affaire  à  un  trajet  fistuleux  ancien, 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  La  moindre  inqirudence  en  pareil  cas  peut 
avoir  les  plus  funestes  conséquences,  alors  qu^un  peu  de  temporisation   jiour- 
rait   permettre  la  guérison  spontanée.    A  ce  point  de  vue,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  le  fait  suivant,    communiqué  à   Cruveilhier  par  un  des  plus  habiles 
chirurgiens  de  la  génération  présente,   dont  la  science  déplore  la  perte  préma- 
turée, A.  Robert.   «  En  d856,  une  femme  de  35   ans  fut  ;;dmise  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  y  être  traitée  d'une  fistule  qu'elle  portait  à  l'ombilic  depuis  huit  mois.  Cette 
fistule  était  la  suite  d'un  abcès  spontanément  ouvert;  elle  donnait  issue  àiuipeu 
de  pus  jaunâtre.  Le  cathétérisme  fit  reconnaître  à  M.  Robert  un  calcul  dans  le  Ibnd 
dn  Liajct,  et  l'iutrodtiiiion  d'une  pince  à  pansement,  au  moyen  de  laquelle  il  essaya 
de   saisir  ce  calcul,   iui  fit  jugei',  à  l'écartement  de  ses  branches,  que  le  corps 
étranger  avait  à  peu  (.lès  le  volume  d'une  noisette.  M.  Robert  avait  conçu  le  projet 
de  briser  ce  calcul  pour  en  extraire  plus  facilement  les  fragments,  lorsqu  une  pé- 
ritonite survenue  à  la  suite  de  la  simple  introduction  de  la  pince  à  pansements 
dans  la  fistule  et  de  V exploration  fit  périr  la  malade.  »   A  la  vérité,  l'instru- 
ment employé  était  sans  doute  tiup  volumineux,  et  la  manœuvre  a  été,  selon  toute 
vraisemblance,  un  peu  trop  prolongée;  mais  le  fait  n'eu  conserve  pas  moins  tout 
son  enseignement. 

I!  sera  donc  nécessaire  d'agir  avec  lenteur,  do  produire  avec  l'éponge  préparé^ 
des  dilatations  successives ,  permettant  de  se  rendre  compte  exactement  de  la 
direction  des  trajets  fistuleux  et  d'opérer  les  débridements  qui  peuvent  être  néces- 
saires. Fauconneau-Dufresne  a  rapporté  en  entier  une  observation  de  ce  genre,  due 
au  docteur  Levacher,  dans  laquelle  ce  praticien  déploya  une  grande  sagacité, 
et  obtint  une  guérison  des  plus  remarquables. 

Une  fois  la  présence  du  calcul  bien  constatée  et  sa  situation  connue,  on  pourra 
tenter  d'en  procurer  l'expulsion  à  l'aide  d'injections  ou  au  moyen  des  instruments 
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délicats  que  possède  l'arsenal  cliiniigical  actuel  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
"eis  de  l'oreille  et  de  l'urèthrc.  l']afiii,  si  son  volume  ne  permet  pas  cette  extraction, 
on  trouvera  également  dans  le  matériel  chirurgical  l'instrument  propre  à  en  pra- 
tiquer le  broiement,  opération  plusieurs  fois  déjà  proposée  et  exécutée,  et  on  ob- 
tiendra l'expulsion  des  fragments  au  moyen  des  injections,  selon  le  précepte  de 
Fauconneau-Dufrcsne. 

Tant  que  l'on  n'a  pas  acquis  la  certitude  de  l'issue  complète  des  calculs ,  il  y  a 
avanta^-e  à  maintenir  ouvert  l'orifice  de  la  fistule.  Pour  obtenir  ce  résultat,  dit  Fau- 
conneau-llufresue,  «  il  est  un  moyen  simple  et  efficace  que  j'ai  vu  mettre  en  pratique 
par  Civiale;  c'est  de  faire  un  petit  sétou  dont  fouverture  inférieure  donne  dans 
celle  de  la  fistule  et  sert  toujours  à  l'évacuation  de  la  bile  »  ou  des  matières 
purulLiiles. 

11  est,  enfin,  toute  une  série  de  moyens  complémentaires  que  nous  ne  pouvons 
énumérer  ici,  mais  qui  ne  diffèrent  pas  de'^Ceux  qui  sont  appropriés  à  la  direction 
des  fistules  en  général,  et  que  l'examen  des  conditions  particulières  du  sujet  fera 
toujours  naître  dans  l'esprit  du  praticien  attentif. 

V.  Emozoaires  des  voies  biliaires.  Il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  chez 
rhomme,  d'affection  vermineu-e  des  voies  biliaires,  c'est-à-dire ,  que  la  totalité  ou 
la  presque  totalité  des  lielniinllies  que  l'on  y  rencontre,  y  sont  à  titre  de  corps 
étrangers,  mais  n'y  ont  pas  pris  naissance,  ou  n'y  existent  même  qu'à  titre  tout  à 
lait  exceptionnel. 

11  faut  distinguer  cependant,  parmi  les  entozoaives  des  voies  biliaires ,  deux  ca- 
tégories bien  distinctes  ,  la  première  contenant  les  helmiuLlies  qui  se  développent 
primitivement  dans  les  voies  biliaires,  ou  au  moins  qui  y  trouvent  un  milieu  favo- 
rable, échinocoques  (?)  distome,  cor|)S  oviformes  ;  la  seconde  renfermant  ceux  qui 
ne  pénètrent  dans  les  voies  biliaires  qu'à  titre  accidentel,  et  qui  y  jouent  le  rôle  de 
corps  étrangers,  lombrics,  bydafides,  tiEnia  (?). 

Les  uns  et  les  autres,  il  faut  le  dire,  sont  rares  dans  les  voies  biliaires  de  l'homme; 
d'autre  part,  ils  peuvent  ne  se  manifester  en  aucune  manière  pendant  la  vie  du  ma- 
lade, et  lorsqu'ils  ontdonné  lieu  à  des  accidents,  ces  accidents  n'ont  présenté  rien  de 
palliognomonique,  et  n'ont  jamais  été  interprétés  sûrement  pendant  la  vie  des 
malades. 

L'importance  des  entozaires  au  point  de  vue  des  maladies  des  voies  biliaires  de 
l'homme  est  donc  relativement  secondaire,  et  nous  n'aurons  à  donner  dans  ce 
chapitre  qu'un  résumé  succinct  de  l'état  actuel  du  sujet,  la  plupart  des  questions 
qu'il  comporte  devant  être  traitées  ou  complétées  aux  mots  :  Corps  ovifommes. 
Douve  et  Distome,  Echikocoques,  Eintozoaires,  Foie,  Uydatides,  Lombrics  et  T^nu. 
{Voy.  ces  mots.) 

Nous  donnerons ,  d'ailleurs  ,  dans  l'index  bibliographique  ,  l'indication  de  tous 
les  faits  connus  qui  ont  été  réunis,  pour  le  plus  grand  nombre ,  dans  l'important 
Traite  des  entozoaires  deDavaine. 

1°  Entozoaires  de  la  bile.  Distome,  La  douve  ou  le  dislome  «de  la  bile» 
(Bouisson),  qui  existe  fréijuemment  dans  les  voies  biliaires  du  mouton  et  du  bœuf, 
n'a  été  rencontrée  cliez  l'homme  que  dans  un  nombre  de  cas  extrêmement  restreint. 
Davainen'a  pu  en  relever  que  six  observations  à  peu  près  autlieutiques  ;  la  deuxième 
édition  de  Frerichs,  qui  est  postérieure  de  six  ans  au  traité  de  Davaine,  n'en 
contient  aucun  exemple  nouveau,  et  nous  n'avons  à  ajouter  qu'un  seul  autre  cas  pu- 
blié en  1 868  par  Oscar  Wyss.  Les  vers  ont  été  trouvés  dans  la  vésicule  (Bucholz- 
Patridge),  dans  les  «  acini  biliaires»  (Brera),  dans  les  conduits  biliaires  (Pallas), 
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dans  les  «  pores  biliaires  »  (Fortassin),  dans  le  conduit  hépatique  (P.  Frank), dans- 
le  canal  cholédoque  (Oscar  Wyss). 

Chez  les  animaux,  ledisLôme  peut  se  multiplier  sans  njanilester  sa  présence  lar 
aucun  accident,  et  la  cachexie  aqueuse  qui  est  attribuée  à  son  existence  dans  les 
voies  biliaires  ne  paraît  se  relier  qu'à  l'envahissement  complet  de  ces  voies  qui  en 
sont,  dit  Davaine,  quelquefois  «  comme  bourrées.  » 

Chez  l'homme,  on  n'a  constaté  en  rapport  avec  le  distome  aucune  des  lésions  qu'il 
développe  chez  le  mouton  ;  la  seule  chose  qui  ressorte  des  observations,  toutes 
très-incomplètes  et  très-obscures  au  point  de  vue  clinique,  est  la  possibilité  de  coli- 
ques hépatiques  et  de  phénomènes  convulsifs  (obs.  de  Frank).  On  remarquera  en 
outre  qu'elles  ont  presque  tontes  été  recueillies  sur  des  sujets  misérables,  morts 
d'atfections  graves.  Aucun  exemple  n'a  été  observé  en  France. 

Corps  ovifonnes.  En  1858,  Gubler  a  trouvé  dans  le  loie  d'un  homme  de 
45  ans,  mort  à  l'hôpital  Beanjon  dune  alVcction  obscure  du  foie,  qui  pendant  la  vie 
avait  fait  naître  l'idée  d'un  kyste  lujdatique,  des  corps  ovifonnes  analogues  à 
ceux  du  lapin. 

Ecliinocoques.  J.  Carrière  a  réuni  dix-sept  observations,  dont  une  à  lui  pei 
sonnelle,  de  l'affectio)!  désignée  sous  le  Jiom  de  tumeur  hydatique  alvéolaire 
tumeur  à  échinocoque  muUiloculaire,  et  nous  en  donnons  ici  l'indication,  parce 
qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  les  voies  biliaires  soient  le  siécje  primitif  à\\  déve- 
loppement de  cette  lésion.  «  L'évolution  de  ces  tumeurs  s'accompagne  gé- 
néralement d'un  ictère  persistant,  ou  bien  de  phénomènes  dhydropisie  avec  ou 
sans  ictère.  Toutelbis  les  symptômes  n'ont  rien  de  précis,  et  ne  sont  jamais  assez 
caractéristiques  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  pendant  la  vie.  » 

2"  Entozoaires  migrateurs  ou  erratiques  des  voies  biliaires.  Lombrics. 
Davaine,  compulsant  les  amiales  de  la  science,  a  pu  réunir  trente-sept  observations 
relatives  à  la  pénétration  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires,  et  il  a  ainsi  formulé 
l'indication  du  siège  occupé  par  les  helminthes  : 

«  Les  ascarides  lombricoides  introduits  dans  les  voies  biliaires  ont  été  rencon- 
trés ;  1°  en  partie  dans  le  canal  cholédoque,  le  reste  du  ver  étant  encore  dans  le 
duodénum;  2°  dans  le  canal  cholédoque  ou  dans  la  vésicule  ;  3"  dans  les  con- 
duits biliaires  plus  ou  moins  dilatés  sans  altération  du  foie;  i"  dans  les  conduits 
rompus;  5»  dans  le  tissu  du  foie  plus  ou  moins  altéré  ;  6° dans  le  tissu  du  foie  avec 
abcès  ;  7"  dans  un  kyste  hydatique  du  foie.  » 

Les  ascarides  venus  de  l'intestin  pénètrent  dans  les  voies  biliaires  par  Tembou- 
chure  du  canal  cholédoque,  soit  pendant  la  vie,  soit  peu  avant  la  mort,  et  l'on 
suppose  que  cette  pénétration  est  facilitée  par  la  dilatation  préalable  des  voies,  soit 
par  un  calcul,  soit  par  une  hydatide.  Davaine  considère  cette  opinion  comme 
appuyée  fortement  par  le  fait  de  la  rareté  de  la  pénétration  des  ascarides  dans  les 
voies  biliaires  des  jeunes  sujets,  qui  sont  précisément  ceux  chez  qui  l'on  observe 
le  plus  commmunément  les  lombrics  de  l'intestin,  mais  qui  sont  en  même  temps 
fort  peu  exposés  aux  maladies  des  voies  biliaires, 

Une  fois  introduits  dans  les  voies  biliaires,  les  lombrics  paraissent  n'en  plus 
pouvoir  sortir,  «  en  exceptant,  dit  Davame,  ceux  de  la  vésicule  qui  pourraient  peut- 
être  retrouver  l'orifice  du  conduit  cystique  et  reprendre  le  chemin  de  l'in- 
testin. »  Cette  opinion  ainsi  formulée  est,  peut-être,  trop  absolue,  et  il  n'y  aurait 
rien  d'impossible  à  ce  qu'un  lombric  fût  expulsé  à  la  manière  d'un  calcul  ayant 
produit  derrière  lui  une  accumulation  biliaire.  Aussi  nous  ne  partageons  pas,  aU' 
moins  au  même  degré  que  ces  savants,  les  scrupules  de  Davaine  et  de  Freiichs  à 
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l'éfTard  de  l'observation  de  Schloss,  qui,  ayant  \u  un  ictère  cesser  après  l'expulsion 
par  la  bouche  d'un  ascaride,  peusa  qu'il  avait  eu  aliaire  précisément  à  un  cas 
d'expulsion  d'un  ascaride  engagé  dans  les  voies  biliaires.  Ce  n'est  pas  là  assurément 
une  preuve  absolue,  mais  l'observation  ne  doit  pas  être  dédaignée. 

Les  lombrics  des  voies  biliaires  y  sont  généralement  rencontrés  en  petit  nombre 
ou  à  l'état  isolé;  quelquefois  cependant  on  les  trouve  en  grand  nombre,  comme 
chez  un  enfant  mort  à  l'hôpital  Necker  en  1846,  et  chez  lequel  les  lombrics  étaient 
issez  multipliés  dans  l'intestin  pour  y  former  des  masses  qui,  pendant  la  vie, 
avaient  été  prises  pour  des  tumeurs  méseutériques.  A  l'autopsie,  on  trouva  «  dans 
le  canal  cliolédojue,  dans  le  confluent  des  conduits  hépatiques  et  dans  un  grand 
nombre  de  canaux  biliaires,  des  lombrics  d'un  volume  considérable,  aussi  gros 
que  ceux  de  l'intestin,  distendant  les  canaux  dans  lesquels  ils  étaient  logés  et  for- 
mant une  espèce  d'ampoule  située  profondément  dans  l'intérieur  même  de  l'or- 
gane. La  vésicule  biliaire  ne  renfermait  aucun  ver;  elle  ne  contenait  que  du 
mucus.  » 

Les  lésions  déterminées  par  les  vers  lombrics  dans  les  voies  biliaires  sont  :  la 
dilatation  par  rétention  biliaire,  dilatation  simple  ou  avec  cavités  contenant  des 
lombrics  pelotonnés  ;  les  diverses  formes  de  phlegmasie  qui  accompagnent  celte 
rétention  et  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  voies  biliaires  depuis  la  }ihlog- 
masie  simple  jusqu'à  l'ulcération  et  la  desiruclion  des  parois  biliaires,  soit  au 
niveau  du  parenchyme  du  foie,  soit  au  niveau  d'une  cavité  hydatique,  soit  au 
niveau  d'abcès  secondaires  à  la  phlegniasie  et  à  l'ulcération  des  voies  bdiaires. 

Cet  énoncé  suffit  pour  faire  comprendre  la  gravité  de  la  pénétration  des  vers 
lombrics  dans  les  voies  biliaires. 

Assurément,  d'autre  part,  ces  lésions  ne  se  sont  pas  développées  sans  donner 
lieu  à  des  caractères  symptomatiques  généraux  et  locaux.  Mais  ces  symptômes 
n'ont  en  eux-mêmes  rien  de  palliognomonique,  et  leur  nature  réelle  ne  pourrait 
être  soupçonnée  que  s'ils  étaient  observés  chez  un  individu  ayant  une  affection 
vermineuse  lombricoide  manifeste,  et  présentant  d'autre  part  une  affection  hépa- 
tique quelque  peu  insolite. 

On  a  noté  cependant,  comme  symptômes  les  plus  fréquemment  observés  avec 
ceux  de  stase  biliaire,  les  douleurs  violentes  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre 
droit,  les  vomissements  et  les  convulsions.  Mais  on  ne  saurait  oublier  que,  dans 
aucun  des  cas  connus,  la  présence  des  lombrics  n'a  été  soupçonnée,  et  que,  dans 
la  plupart  même,  l'affection  du  foie  est  passée  inaperçue.  (Uavaine). 

Hydatides.  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  d'hydatides  des  voies  biliaires, 
mais  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  envahissant  les  voies  biliaires,  ou  peut-être 
développées  dans  la  paroi  externe  des  canaux  biliaires  eux-mêmes.  Il  est  donc  pré- 
férable de  reporter  l'étude  complète  de  cette  question  à  l'article  dans  lequel  il  sera 
traité  des  hydatides  du  Foie  {voy.  ce  mot),  le  résumé  succinct  que  nous  plaçons  ici 
n'est  donné  qu'à  titre  d'indication. 

Les  tumeurs  hydatiques  du  foie  peuvent  comprimer  les  voies  bihaires,  donner 
lieu  aux  accidents  de  la  rétention  biliaire,  à  l'atrophie  de  la  vésicule,  ulcérer 
les  parois  et  produire  tous  les  accidents  de  l'angiocholite,  pénétrer  dans  les  Ciivilés 
des  canaux,  les  dilater  et  être  expulsés  au  dehors,  déterminant  alors  les  accidents 
de  la  colique  hépatique. 

Le  diagnostic  n'en  peut  être  précisé  que  lorsque  l'on  voit  les  accidents  cesser, 
comme  dans  l'observation  de  Perrin,  à  la  suite  de  l'expulsion,  simultanée  dans  ce 
cas,  de  calculs  biliaires  et  d'hydatides.  11  s'agissait  d'une  femme  de  50  ans,  ayant 
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présenté  des  accidents  aigus  d'affection  hépatique,  avec  tumeur  fluctuante.  Pen- 
dant quatre  mois,  tous  les  trois  septénaires,  à  jour  fixe ,  coliques  liépaliques 
accompagnées  d  evacualions  abondantes,  dans  lesquelles  sont  des  hydatides  et  des 
calculs  biliaires  au  milieu  d'une  bile  glunnte.  Le  4  avril  eut  lieu  la  dernière 
colique,  le  l'oie  restait  douloureux  et  proéminent,  ne  pouvant  supporter  la  moindre 
pression;  pas  de  fièvre;  un  traitement  varié,  et  enfin  une  saison  à  Vichy,  sur  le 
conseil  de  Pnmelle,  amenèrent  la  guéiisoii.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas 
absolument  rares,  et  il  serait  facile  d'en  réunir  un  certain  nombie  :  Trousseau  en 
rapporte  deux  dans  sa  clinique,  dont  l'un  observé  par  Lasègue  sur  un  sujet  affecté 
d'un  ictère  vert  foncé,  et  à  l'autopsie  duquel  on  trouvait  des  hydatides  obstruant 
les  conditils  excréteurs  de  la  bile;  nous  avons  indiqué  nous-mêmes  les  obser- 
vations de  Cadet  de  Gassicourt,  de  Charcot,  d'Aran,  etc.  [Voy.  la  Bibliogra- 
phie.) 

Tœnia.  Les  rapports  du  lœnia  avec  les  maladies  des  voies  biliaires,  parais- 
sent tout  à  fait  nuls.  Il  n'en  existe  dans  la  science  qu'un  seul  exemple  y  ayant 
quelque  rapport,  celui  de  I^Ioreau  (1820),  lequel  a  observé  un  cas  d'ictère,  accom» 
pagné  de  douleur  et  de  gonflement  de  foie  (?),  revenant  tous  les  quinze  jours  et 
qui  ne  cessa  qu'après  l'expulsion  d'un  Inenia  (fait  qui  n'a  pas  la  même  valeur 
que  celui  de  Schloss,  pour  les  lombrics  ;  car  le  taenia  n'a  jamais  été  rencontré 
sur  le  cadavre,  dans  les  voies  biliaires  de  l'homme). 

VI.  Affectiojn  CA.LCULEUSE  DES  VOIES  BILIAIRES.  L'affcctiou  calculeusc  des  voies 
biliaires  a  été  l'objer,  d'un  nombre  vérilablement  prodigieux  de  travaux  dont  l'ex- 
posé complet  ne  peut  trouver  place  aujourd'hui  dans  aucune  œuvre  pratique  ; 
aussi,  bien  que  nous  ne  partagions  pas  l'opinion  de  Rostan  qui  regardait  «  comme 
de  savantes  puérilités  ces  innombraliles  écrits  publiés  sur  les  calculs  biliaires,  » 
nous  avons  dû  sacrifier  tout  un  faisceau  de  productions  restées  stériles  et  dont 
l'intérêt  eût  été  purement  rétrospeclif. 

Voici,  en  peu  de  lignes,  un  aperçu  historique  de  la  question  :  Gentile  (da 
Foligno),  au  quatorzième  siècle  ;  Jean  (de  Tornemire),  professeur  à  Montpellier, 
à  la  fin  du  quatorzième  et  au  commencement  du  quinzième  ;  Antoine  Cenivieni 
(de  Florence),  au  quinzième;  Vésale,  Jean  Kentmann  (de  Dresde);  Fallope 
et  Fernel,  au  seizième  siècle,  occupent  le  premier  rang  parmi  les  médecins  qui 
acquirent  et  enseignèrent  quelques  notions  précises  sur  les  pierres  biliaires. 

Au  siècle  suivant  (dix-septième),  tons  les  médecins  savaient  que  les  reins  et  la 
vessie  ne  sont  pas  les  seuls  endroits  du  corps  dans  lesquels  se  forment  des  calculs  ; 
Michel  Ettmûller  préludait  aux  essais  chimiques,  et  Glisson  contribuait  par  ses  re- 
cherches au  perfectionnement  des  connaissances  déjà  acquises. 

Le  dix-huitième  siècle,  incomparablement  plus  fécond,  voit  les  travaux  se  multi- 
plier, et  les  plus  grands  médecins  de  l'époque  apporter  tous  quebpie  contribution 
à  l'histoire  de  la  lithiase  biliaire  :  Vallisnieri,  J.  B.  Blanchi,  Fr.  Hoffmann;  Worga- 
gni  qui  résume  toute  la  période  antérieure,  et  expose  ses  propres  doctrines  dans  une 
lettre  qui  ne  pèche  que  par  l'excès  même  et  la  richesse  inouïe  des  détails,  lettre 
admirable  entre  toutes,  àlacjuelle  doivent  se  reporter  ceux  qui  voudront  puiser  aux 
sources  vives  et  vraiment  lécondes.  Cajetan  Tacconi.  J.  L.  Petit,  Haller,  Boer- 
haave.  Van  Swieten;  Galeatti,  qui  aurait  fait  la  première  analj se  des  calculs  bi- 
liaires (Frerichs);  Sauvages,  Sydeuham  ;  Joh.  Got.  Walter,  à  qui  on  attribue  les 
premières  recherches  exactes  sur  la  structure  des  calculs  hé[jatiques,  qui  décrivit 
et  fit  dessiner  la  riche  collection  du  musée  de  Berlin  (Frerichs)  ;  Vicq-d'Azyr, 
Poultier  de  la  Salle,  Durande,  Fourcroy  et  Thenard,  Sœmmering  et  Prochaska. 
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Au  dix-neuvième  siècle  enfin,  Procliaska  encore,  Alexis  Pujol  (de  Castres)  ; 
Portai,  Saundcrs,  Clievreni,  Bricliete;iu,  Andral,  Bouillaïul,  Guilbert,  Cruveilhier,'^ 
Bonisson  (de  Montpellier),  J.  Vogel,  Fauconneau-Dufresae,  auteur  d'une  impor- 
tante monographie  de  l'aiTectiou  calculeuse  du  foie;  Durand-Fardel,  Willemin, 
Lebert,  Gnbier,  Cil.  Robin  ;  Frerichs,  à  qui  l'on  doit  un  des  plus  beaux  monuments 
élevés  à  la  clinique  exacte,  etc.,  etc. ,  et,  eu  dernier  lieu,  par  ordre  chronologique, 
notre  savant  ami  le  professeur  Lu  ton  (de  Reims). 

l"  Caractères  physiques  des  concrétions  biliaires.  Les  pierres  trouvées 
dans  les  voies  de  la  bile  méritent  eu  général  la  dénomination  de  calculs,  c'est-à- 
dire  qu'elles  sont,  eu  réalité,  formées  par  la  cristallisation  plus  ou  moins  parfaite 
et  la  précipitation  d'un  certain  nombre  de  substances  existant  en  dissolution  dans 
ia  bile,  le  nom  de  concrétion  étant  réservé,  comme  le  veut  Cruveilhier,  pour  les 
torps  qui  résultent  de  la  simple  conglomération  par  condensation,  des  éléments  so- 
liditi;\bles.  Tonteibis,  la  délimitation  ne  peut  pas  toujours  être  établie  d'une  ma- 
nière absolument  nette,  et  l'on  peut  sans  grand  inconvénient,  à  l'égard  des  pierres 
biliaires,  se  servir  dans  l'exposé  indifféremment  des  mots  calcul  ou  concrétion, 
sans  s'astreindre  à  attacher  à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  deux  dénominations  une 
signification  exclusive. 

Nombre.  Les  pierres  biliaires  sont  le  pins  communément  eu  un  certain  nombre 
à  la  fois  dans  les  canaux  de  la  bile,  5  à  10,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  en 
moyenne.  Mais  ces  chiffres  peuvent  être  singulièrement  dépassés  ;  on  a  eu  la  pa- 
tience de  compter  7,802  concrétions  dans  une  seule  vésicule  (collection  d'Otto) 
€t  Frerichs  a  trouvé  dans  le  cholécyste,  chez  une  femme  de  61  ans,  morte  à  la 
clinique  de  Breslau,  1,950  concrétions  brillantes,  semblables  à  des  perles.  Ces 
calculs  ou  concrétions,  quel  que  soit  leur  nombi'e  chez  le  même  sujet,  présentent 
en  général  des  caractères  identiques  d'aspect,  de  structure,  de  composition  et  par- 
ibis  même  de  volume  ;  c'est  tout  à  fait  exceptionnellement  qu'il  en  est  autrement, 
et  dans  une  tiès-minime  proportion,  4,43  p.  100,  en  calculant,  d'après  les  obser- 
vations de  Hein,  qui,  sur  052  cas  de  calculs  biliaires,  en  com[)te  seulement  28 
dans  lesquels  les  calculs  étaient  dissemblables.  Quelquefois,  bien  qu'assez  rare- 
ment, il  n'existe  (\nnn  seul  calcul  biliaire,  ordinairement  assez  volumineux 
(observations  de  B.  Voisii»,  de  Pujol,  de  Petit,  etc.,  etc.). 

Couleur.  Généralemejt  d'une  couleur  noirâtre,  brune,  jaime  ou  verdâtre,  les 
calculs  biliaires  (nous  /tarions  surtout  des  calculs  cholécystiques,  les  plus  com-i 
muns)  peuvent  revêt//  les  nuances  les  plus  variées  et  être  gris,  rouges,  rougé 
grenat,  offrir  à  la  lV,is  un  mélange  ou  une  association  de  ces  diflérentes  teintes; 
être  tout  à  fait  blaf/cs  ternes  ou  brillants  à  la  manière  du  carbonate  de  chaux  ou 
(les  perles;  la  plup.irt  tout  v.  fait  opaques  ;  mais  quelques-uns  parfois  transparents 
ou  à  demi  transparents.  11  existe  enfin  quelques  calculs  absolument  noirs  non-seu- 
lement à  la  surface,  mais  dans  tonte  leur  épaisseur  (calculs  mélaniques  résineux 
et  calculs  mélaniques  charbonneux  de  Faucouneau-Dufresne) . 

Volume.  Le  volume  des  calculs,  condition  extrêmement  importante  'a  considérer 
au  point  de  vue  pratique,  est  des  plus  variables,  et  se  présente  d'une  manière 
générale,  en  raison  inverse  du  nombre. 

Fauconneau- Duhesne  a  adopté  une  division  essentiellement  pratique  en  distin-{ 
guant,  sous  le  rapport  du  volume,  trois  classes  naturelles  de  pierres  biliaires.  ; 

Les  petites,  les  plus  communes  et  les  plus  nombreuses,  variant  depuis  le  graia 
^e  sable  jusqu'aux  dimensions  d'un  petit  pois  : 

Le.?,  moyennes  allant  de  ce  volume  à  celui  d'une  noisette,  assez  fréquentes  encore^ 
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Les  (jrosses  enfin  presque  toujours  solitaires  et  variant  du  volun^e  d'une  noisette 
à  celui  d'au  œuf  de  poule,  et  plus;  on  en  ti'ouve  dans  les  auteurs  un  assez  bon 
nombre  d'exemples  publiés  à  cause  de  la  rareté  même  avec  laquelle  on  rencontre 
ces  grandes  dimensions.  —  J.  F.  Meckel  a  mesuré  une  pierre  biliaire  solitaire 
de  5  pouces  de  long  sur  4  de  circonférence,  et  Frericbs  a  rencontré  plusieurs 
fois  des  concrétions  de  2  pouces  à  2  pouces  1/2  de  long  sur  1  d'épaisseur. 

Nous  aurons  à  revenir  eu  tiaitant  delà  physiologie  pathologique  et  de  révolu- 
tion symptomalique  de  la  lithiase  biliaire  sur  ces  dimensions  qui  jouent  un 
rôle  considérable  dans  la  scène  pathologique. 

Forme.  La  forme  des  calculs  biliaires,  bien  que  se  rapprochant  en  général  du 
type  olivaire,  présente  cependant  de  nombreuses  variétés  :  olivaires,  pisiformes, 
lenticulaires,  polyédriques,  cylindriques  ou  cylindroïdes,  en  forme  d'extrémité 
digitale,  quelquefois  cubiques  comme  des  dés  à  jouer,  en  forme  de  coins,  de 
pyramides  triancjttlaires ;  offrant  parfois  un  étranglement,  ajar.î  ou  non  des 
facettes  de  contact  qui  peuvent  être  planes,  creuses  ou  saillantes  crinme  de 
véritables  surfaces  articulaires,  striées  parfois  de  rainures,  ou  creusées  de  géodes^ 
mais  non  pas  à  beaucoup  près  à  la  manière  des  calculs  biliaires  des  grands  ani- 
maux qui  sont  presque  toujours  profondément  crevassés  et  creusés  d'alvéoles  ; 
rarement  tout  à  fait  aplatis,  comme  dans  un  iait  de  Frericbs  qui  trouva  dans  une 
vésicule  neuf  calculs  aplatis  représentant  des  lamelles  à  surface  noire,  d'un 
brillant  métallique,  ancnn  n'ayant  présenté  la  forme  rondo  ou  anguleuse. 

On  trouve  parfois  dans  les  conduits  biliaires,  mais  beaucoup  plus  rarement 
que  dans  les  reins,  des  calculs  rameux,  comme  Fauconneau-Dufresne  en  rencontra 
à  la  Charité  en  1831  dans  les  racines  principales  du  canal  hépatique  chez  un 
phthisique  mort  dans  le  service  de  Lherminier  ;  et  comme  Leudet  en  trouva  une 
fois  dans  la  vésicule  biliaire  (petits  calculs  rameux,  mamelonnés). 

Parfois  aussi,  quoique  rarement  chez  l'homme,  on  trouve  dans  les  voies  biliaires 
des  concrétions  cajia//c2//ees  coralloïdes,  comme  celles  de  Reverhorst  et  de  Plater, 
ou  comme  dans  un  fait  très-remarquable  observé  par  Briquet  et  rapporté  par  Cru- 
veilhier.  —  Chez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  des  iu;(;idenls  de  rétention  biliaire 
par  compression  du  canal  cholédoque,  on  trouva,  dans  les  voies  biliaires,  des  tiges 
coralliformes  moulées  et  ramifiées  comme  les  conduits,  canaliculees  à  la  manière 
des  tuyaux  de  paille  jusqu'aux  plus  petites  ramifications.  —  Ces  concrétions, 
tout  à  fait  rares  chez  l'homme,  sont  spéciales  au  bœuf,  chez  lequel  elles  avaient 
déjà  été  observées  par  Glisson,  et  chez  lequel  aussi  on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment des  calculs  biliaires.  Un  peu  plus  souvent,  quoique  très-rarement  encore,  la 
bile  dépose  à  la  surface  muqueuse  des  conduits  biliaires  une  couche  de  matière 
biliaire  brune,  formant  des  tubes  que  l'on  peut  enlever.  (Stoll,  Frericbs.) 

Gravelle  biliaire.  Lorsque  les  concrétions  biliaires,  concrétions  calculeuses,  ou 
simples  conglomérations  biliaires,  se  présentent  sons  un  volume  excessivement 
petit  et  en  nombre  considérable,  on  les  désigne  sousl  e  nom  de  gravelle  biliaire, 
laquelle  peut  être  noire  verdâtre  ou  blanche,  mais  qui  n'a  qu'une  analogie  éloignée 
avec  la  gravelle  urinaire  et  qui  est  intfniment  moiii  s  fréquente  qu'elle.  Le  plus 
ordinairement  liée  à  l'existence  de  calculs  proprement  dils,  elle  peut  aussi  se 
rencontrer  à  l'état  isolé,  et,  sans  méconnaître  les  cauies  spéciales  d'erreur,  Cru- 
veilhier  déclare  s'être  plusieurs  fois  assuré  que  les  matières  fécales  des  individus 
sujets  aux  coliques  hépatiques  contenaient  un  certain  nombre  de  graviers,  même 
en  dehors  de  leurs  crises.  (I  distingue  deux  espèces  de  gravelle  bih'aire,  l'une  en 
magma  et  l'autre  cristallisée;  la  première  «  hciiJ2  Z'/Z/ai/'e  résultant  de  la  cou- 
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crétion  des  principes  de  la  bile  par  suile  de  l'absorption  de  sa  partie  liquide  ;  pou- 
vant nièmc  former  des  concrétions  dures  à  facettes,  mais  sans  traces  de  cristalli- 
sation. »  Le  mcnie  auteur  a  -vu  «les  conduits  biliaires  grands  et  petits,  depuis  le 
;anal  choKdoque  jusqu'aux,  dernières  ramifications  des  conduits  hépatiques  énor- 
mément dilates,  rern])lis  de  cette  boue,  de  ces  concrétions,  à  travers  lesquelles  se 
faisait  la  circulation  de  la  bile  comme  à  travers  un  filtre  de  sable,  ou  à  travers  les 
aqueducs  souterrains  qui  consistent  dans  une  rangée  de  pierres  placées  les  unes 
à  la  suile  des  antres.  Nous  avons  vu  nous-mêmes  un  cas  très-curieux  dans  lequel 
la  vésicule  du  fiel  était  remplie  d'une  pâte  molle,  blanchâtre  (comme  le  mastic 
frais  des  vitriers),  composée  en  presque  totalité  de  cJiolestérine. 

Il  existe  enfin  des  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  plus  aucimc  trace  de  concré- 
menti\lion  isolée,  et  où  il  s'agit  bien  véritablement  d'une  boue  biliaire,  comme  d;»ns 
ce  fait  où  Duraud-Fardcl  nota,  dans  la  vésicule,  l'existence  d'une  matière  ver- 
dàtre  dcnii-solide  ne  coulant  pas  et  restant  dans  le  cbolécyste  bien  que  le  canal  cvs- 
tique  lut  libre,  ayant  la  consistance  de  la  glu  et  s'attacbant  au  doigt. 

Poids.  On  est  généralement  disposé  à  considérer  les  pierres  biliaires  comme  d'un 
poids  spécifique  extrêmement  léger  ;   cette  croyance,   fondée  dans   uni;  ceitaine 
mesure,  a  été  exagérée,  et  Hubert  en  1 758  faisait  déjà  remarque!'  qui;  toutes  les 
concrétions  biliaires,  même  parmi  celles  qui  sont  inflammables,  ne  siirnagent  pas 
dans  l'eau.  Il  est  ici  nécessaire  de  faire  une  distinction  entre  les  calculs  à  l'état 
frais,  et  les  calculs  dessécliés;  tous  les  calculs  biliaires,  à  l'état  frais,  sont  plus 
lourds  que  l'eau — (Hein:  1027,  pour  un  calcul  de  cholestérine  ;  Verbeyen:  1023, 
pour  les  calculs  biliaires  du  cheval)  ;  au  contraire,   à  l'état  de  dessiccation  plus  ou 
moins  complète,  ils  surnagent  le  plus   ordinairement.  On  trouve  la  raison  de  ce 
fait  dans  la  composition  même  des  calculs  biliaires  qui  contiennent  une  grande 
quantité  d'eau  interposée  provenant  du  liquide  qui  les  baigne  ;  cette  eau  s'évapore 
plus  ou  moins  lapidement  quand  les  calculs  sont  demeurés  à  l'air  libre,  et  ceux-ci 
abandonnent  une  grande  partie  de  leur  poids  en  même  temps  qu'ils  perdent  quel- 
ques-uns de  leurs  caractères  de  l'état  frais,  les  transparents  devenant  plus  ou 
moins  opaques,  ceux  qui  offrent  des  nuances  rouge  vif  devenant  plus  brnus,  etc. 
Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir,  c'est  si  les  calculs  biliaires  surnagent 
la  bile,  et  c'est  ce  dont  les  auteurs  ne  s'occupent  guère  et  ce  que  peu  d'obser- 
vateurs ont  cherché  à  constater,  à  l'exception  de  Fauconneau-Dufresne   et  de 
Douissou,  qui  ont  bien  vu  que,  sur  le  cadavre,  les  calculs  occupent  les  parties 
déclives  du  cbolécyste.   Or  la   densité  de  la  bile    variant  de   '1020  ta   1026  et 
atteignant  comme  chiffre  extrême  dans  l'état  pathologique  1046  (Bouchardat), 
on  comprend  que  quelques  calculs  de  cholestérine  (1027)  pourraient  surnagerdans 
la  vésicule;  mais  ce  n'est  que  le  plus  petit  nombre  et  de  beaucoup,  les  calculs 
mixte,  de  matière  colorante  unie  à  la  résine   bilieuse  et  aux  sels  calcaires  étant 
beaucoup  plus  lourds  (1580  à  1966,Batillat  etBley,  cit.  Frerichs). 

Surface.  La  plupart  des  calculs  biliaires  ont  une  surface  lisse,  polie,  douce  au 
toucher,  alors  surtout  qu'ils  sont  multiples  ;  quelques-uns  sont  gfremis,  d'antres 
viuriformes ,  quelques-uns  hérissés  de  petits  cristaux. 

L&ur  consistance  est  médiocre,  on  [leut  les  rayer  avec  l'ongle,  ils  se  fragmen- 
tent et  se  dissocient  facilement  sous  une  pression  légère,  circonstance  que  l'on 
invoquera  au  point  de  vue  de  certaines  indications  thérapeutiques;  en  effet,  le2;o- 
lume  du  calcul  étant  souvent  un  obstacle  à  son  élimination,  on  comprend  que  la 
possibilité  de  sou  usure  et  de  sa  fragmentation  mérite  d'être  prise  en  considéra- 
tion. —  Nous  avons  vu  et  nous  possédons  dans  nos  collections  plusieurs  calculs 
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biliaires monlrant  ([ue  l'iisiirc  peut  travciser  toiile  l'ûpoisseur  des  couclics  concen- 
Iriques  de  la  surface  et  mettre  à  uu  le  noyau  central.  —  Cette  u>ure  et  cette 
fragmentation,  produites  pendant  la  vie,  peuvent  être  un  résultat  mécanique  dé- 
rivé des  frottements  des  calculs  les  uns  contre  les  autres,  mais  elles  peuvent  aussi, 
circonstance  non  moins  importante  à  noter,  se  produire  par  action  chimique,  et 
Frerichs  note  qu'on  rencontre  souvent  des  calculs  dont  l'enveloppe  cholestérique 
ou  le  composé  de  cliolépyrrliine  et  de  cliaux  a  été  chimiquement  détruit  par  la 
bile  alcaline,  résultat,  ajoute-t-il,  qui  est  impossible  lorsque  le  calcul  est  revêtu 
d'une  enveloppe  calcaire  attaquable  seulement  par  un  liquide  acide. 

Fragmentation  des  calculs.  Quant  à  la  fragmentation  des  calculs  en  particu- 
lier, bien  que  le  fait  en  lui-même  ne  soit  pas  absolument  inconnu,  puisqu'à  toutes 
les  époques  on  a  trouvé  dans  les  garde-robes  des  fiagments  de  calculs  expulsés 
(Friedler,  1828),  personne  avant  l'un  de  nous  n'avait  précisé  le  fait  et  fait  com- 
prendre que  cette  circonstance,  non  moins  que  l'usure  des  calculs,  était  de  nature  à 
en  faciliter  l'élimination  en  leur  permettant  de  franchir  des  ouvertuies  et  des  ca- 
naux qu'auparavant  ils  ne  pouvaient  traverser.  Les  observations  les  plus  précises 
à  cet  égard  furent  faites  par  l'un  de  nous  (Barth)  en  1851,  sur  une  femme  de 
75  ans,  dans  la  vésicule  de  laquelle  il  existait  une  douzaine  de  calculs  irréguliers 
à  surface  rugueuse,  non  polie  ;  un  autre  était  arrêté  dans  le  canal  cystique  et 
«onteuail  de  petits  cristaux  à  sa  surface  ;  sept  autres  étaient  dans  le  canal 
cholédoque  près  de  son  extrémité  duodénale;  ceux-ci  étaient  beaucoup  plus 
petits,  jaunâtres  comme  de  la  cire,  à  surface  très-lisse  et  polie,  offrant  quelques 
facettes.  Ces  calculs  étaient  venus  de  la  vésicule  et  avaient  été  usés  par  le  frot- 
tement ;  on  en  pouvait  juger  par  la  section  montrant  qu'ils  n'étaient  que  des  frag- 
ments. —  Même  observation  pour  ceux  qui  étaient  contenus  dans  la  vésicule;  la 
section  montrant  évidemment  qu'ils  n'étaient  que  des  fragments  d'un  calcul  plus 
gros,  fragments  qui  s'étaient  encroûtés  d'une  nouvelle  couche  masquant  à  la  vue 
la  surface  rayonnéede  la  cassure.  Une  autre  fois,  dans  la  même  année,  l'un  de  nous 
constata  sur  des  calculs  biliaires  verdàtres  à  facettes,  de  grosseur  moyenne,  trou- 
vés chez  une  femme  de  37  ans,  morte  de  métro-périlonite  puerpérale,  des  espèces 
de  linéaments  jaunâtres  au  niveau  desquels  ou  les  fracturait  exactement  et  d'une 
manière  très-facile  par  une  cassure  très-nette  qui  laissait  voir  parfaitement  loi u" 
surface  interne.  En  1864  Guérard  rappelait  à  la  Société  des  hôpitaux  qu'il 
avait  trouvé  dans  une  vésicule  biliaire  de  très-nombreuses  concrétions  lenticulaires 
dont  la  partie  centrale  était  formée  par  de  la  matière  biliaire  amorphe,  et  la  sur- 
face était  constituée  par  une  mince  couche  de  cholestérine  :  au  milieu  de  cette 
agglomération  étaient  trois  gros  calculs.  A  l'occasion  de  ce  fait,  Gubler  ajoutait  qu'il 
était  vraisemblable  d'admettre  qu'il  y  a  dans  les  cas  de  ce  genre  un  calcul  qui 
a  été  brisé,  dont  les  fragments  restent  séparés  par  le  mucus  qui  se  dépose  à  leur 
surface,  conservent  ultérieurement  une  existence  indépendante,  et  qu'il  avait  lui- 
même  eu  l'occasion  d'observer,  dans  une  vésicule  dont  les  parois  musculaires 
étaient  hypertrophiées,  un  calcul  brisé  en  trois  ou  quatre  fragments,  sans  qu'il 
y  ait  eu  aucune  violence  exercée  sur  les  organes.  Frerichs  a  également  rencontré 
dans  les  matières  fécales,  et  dans  la  vésicule  elle-même,  des  débris  de  calculs  ;  il 
a  rapporte  à  ia  clinique  médicale  de  la  Charité  de  Berlin  l'observation  d'un  malade 
ayant  rendu,  après  une  crise  violente,  une  garde-robe  verdàtre  dans  laquelle 
on  découvrit  de  nombreux  fragments  d'un  calcul  biliaire  rond,  à  structure 
rayonnée,  composé  de  cholestérine  et  de  cholépyrrhine  calcaires   {obs.   cxLix). 

Le  fait  de  la  fragmentation  spontanée  n'est  point  exclusivement  propre  aux 
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concrétions  biliaires.  En  18G7,  Guéniot  a  présenté  à  la  Société  de  cliinirgie  l'ap- 
pareil uriiiiiire  d'un  homme  de  83  ans  qui,  sans  avoir  subi  jamais  d 'opéralion 
propre  à  briser  la  pierre,  avait  rendu  spontanément  parl'urètbre  une  cinquantaine 
de  fragments  d'un  calcul  urinaire. 

Les  calculs  de  cholestérine  pure  sont  ceux  dont  la  consistance  est  lapins  grande- 
Crnveilbier  l'a  noté  avec  soin  et  a  fait  remarquer  à  quel  degré  l'interposition  île 
la  matière  colorante  diminuait  la  consistance  du  calcul,  quelques-uns  s'écrasantsoiis 
le  doigt  à  la  manière  d'une  argile  incomplètement  desséchée.  C'est  à  l'état  frais 
que  l'on  doit  examiner  les  concrétions  biliaires,  pour  S(!  rendre  un  compte  exact 
de  leur  consistance  et  de  leur  force  de  cobésion  ;  ceux  qui  sont  desséchés  perdent 
plusieurs  de  leurs  caractères  et  entre  autres   celte  friabilité  particulière. 

Le  peu  de  consistance  des  concrétions  biliaires  en  général  est,  on  le  conçoit,  de 
nature  à  favoriser  leur  fragmentation  artificielle,  et  il  est  des  circonstances  oii  celte 
fragmentation,  véritable  lilbotritie,  trouve  son  application. 

Lorsqu'ils  séjournent  en  un  certain  nombre  à  la  fois  dans  le  tube  digestif,  les 
calculs  biliaires  contractent  Iréquenmient  les  uns  avec  les  autres  des  ar/ZicrertCcs- 
plus  ou  moins  solides  qui  donnent  lieu  à  des  agglomérations  parfois  assez  cons- 
dérables,  et  l'on  trouve  un  bon  nombre  d'oliservatious  d'accidents  intestinaux  dus- 
à  la  masse  que  foimenl  alors  ces  calculs  agglomérés.  Un  des  plus  beaux  exenq)le.v 
de  ce  genre  est  celui  de  Puyroyer,  lequel  observa  un  étranglement  du  jéjunuiui 
causé  par  des  calculs  agglomérés  qui  remplissaient  exactement  sa  cavité , 
formant  par  leur  réunion  un  cylindre  continu,  qui  se  sépara  en  plusieurs  pièces 
par  la  dessiccation.  Mais  cette  agglomération  peut  se  faire  aussi  dans  l'intérieur 
même  des  voies  biliaires,  comme  on  le  voit  dans  la  cxLii^  observation  de  Frerichs^ 
relative  à  un  sujet  chez  qui  une  oblitération  de  la  fin  du  canal  cholédoque  était 
produite  par  une  masse  friable,  d'un  jaune  d'ocre,  du  volur;  e  d'un  œuf  de  iioule, 
composée  de  deux  calculs  csscz  volumineux  et  d'un  grand  nombre  d'autres  plus- 
petits  ;  derrière  cette  masse  existaient  de  petits  concréments  et  un  liquide 
trouble  jaunâtre. 

Siège.  Les  calculs  peuvent  avoir  leur  siège  dans  toute  l'étendue  des  voies  bi- 
liaires, être  confinés  dans  la  vésicule  du  fiel,  ou  occuper  à  la  lois  plusieurs  régions 
des  voies  biliaires;  on  peut  les  trouver  dans  des  cavités  (  alliologiques,  dilatations, 
abcès  ;  mais  la  vésicule,  qui  est  le  lieu  d'origine  le  plus  ordinaire,  est  aus^i  le  plus 
communément  le  siège  des  concrétions  biliaires. 

Tantôt  libres  et  mobiles  dans  la  vésicule  ou  dans  les  canaux,  les  coiic:étioni 
biliaires  peuvent  être  arrêtées  par  un  rétrécissement  normal  ou  pathologique,  et 
iiniuobilisées  soit  par  pression  excentrique  du  calcul  sur  les  parois  du  cunduit,  soit 
pai-  adhérence,  ou  par  enchatonnement.  L'adhérence  peut  exister  pour  toutes 
les  variétés  de  concrétions;  tantôt  on  observe  un  véritable  c«c/'0(Ueme«f  des  parois> 
comparable  à  celui  des  aqueducs  (Morgagni,  Reverhorst);  tantôt  une  surle  d'en- 
cbevèlrenient  des  inégalités  superficielles  des  calculs  avec  les  villosités  de  la  mu- 
queuse (Durand-Fardel),  ou  la  pénétration  dans  les  anfractuosités  d'un  calcul  des 
bourgeons  charnus  émanés  de  la  paroi  du  trajet  (Saureau,  calcul  adhérent  dans 
une  fistule  biliaire).  Gubler  a  observé  des  calculs  enveloppés  d'une  espèce  i\e  pel- 
licule pseudo-membraneuse,  formée  de  cellules  épithéliales  ;  et  nous  avons  nous- 
mêmes  plusieurs  fois  rencontré  des  calculs  semblant  faire  corps  avec  la  membrane 
muqueuse  de  la  vésicule.  Tiousseau,  enfin,  rapporte  un  cas  de  calcul  adhérent 
dans  l'intérieur  du  canal  cystique  :  «  La  membrane  muqueuse  envoyait  des  prolon- 
gements dans  l'intérieur  de  la  concrétion  biliaire,  et  il  fallut  les  rompre  pour  delà- 
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cher  celle-ci.  Je  ne  suppose  pas,  ajoute-il,  que  ces  pro'ongements  se  soient  l'ormés 
alors  que  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur  ;  il  est  pins  vraisemblable  qu'à  une 
époque  éloignée,  ce  calcul  avait  déterminé  une  irritation  vive  de  la  membrane  mu- 
queuse, peut-être  des  productions  fibrineuses  qui  se  sont,  en  partie,  organisées; 
puis  (le  nouvelles  couches  de  cbolestéiine et  de  matière coloranic  sont  venues  grossir 
le  noyau  central,  enveloppant  les  tractus  de  tissu  cellulaire  accidentel.  )■  A  tontes 
ces  hypothèses,  il  sera  prélérable  à  l'avenir,  de  semblables  cas  éciiéant,  de  soumettre 
les  pièces  anatomiques  à  une  analyse  histologique  attentive  et  éclairée,  qui  résou- 
drait bien  mieux  la  question. 

Ailleurs,  le  calcul  est  immobilisé,  par  une  sorte  d'enveloppement  partiel  ou  total 
plus  ou  moins  complet,  dans  un  département  de  la  vésicule,  ou  dans  une  dilatation 
diverticulaire  ;  c'est  ce  qu'on  désigne  sous  le  na;n  iVcnkystement  ou  à'encka- 
tonnement,  état  analomo-pathologique  qui  peut  être  simple  ou  multiple. 

On  rencontre  parfois,  enlin,  dans  l'épaisseur  même  des  parois  biliaires,  des  concré- 
tions plus  ou  moins  volumineuses  qui  y  sont  complètement  cachées  et  c{ui  consti- 
tuent une  variété  particulière  à  laquelle  nous  donnons  la  dénomination  de  calculs 
biliaires  pariétaux,  non  pour  créer  une  désignation  nouvelle,  mais  pour  spécifier 
un  groupe  particulier  de  faits  qui  ont  été  généralement  méconnus,  mal  décrits  ou 
mal  interprétés,  bien  que  Morgagni  en  ait  exactement  apprécié  la  nature  et  le  mode 
de  formation,  en  disant  que  ces  concrétions  se  formaient  et  grossissaient  dans  les 
glandes  de  la  vésicule.  Frerichs  les  a  indiquées,  sans  paraître  y  attacher  grande  im- 
portance, de  la  manière  suivante  :  «  Dans  quelques  cas  les  calculs  paraissent  se 
développer  dans  les  glandes  de  la  muqueuse  de  la  vésicule,  que  Luschka  a  décrites 
avec  précision  dans  ces  derniers  temps.  Elles  sont  situées  dans  les  parois  de  l'or- 
gane et  ne  tout  reconnaissables  à  sa  face  interne  que  par  un  point  d(;  couleur  foncée 
qui  paraît  correspondre  à  l'orifice  glandulaire.  »  Ce  sont  ces  mêmes  concrétions 
encore  que  Fauconneau-Dufresne  a  observées  au  nombre  de  4  à  5,  noires,  dures, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  ou  un  peu  plus  grosses  et  visibles  à  travers  la 
membrane  interne  ;  elles  paraissaient  contenues  dans  des  follicules  dont  l'ouver- 
ture tantôt  n'était  pas  apparente,  tantôt  était  indiquée  par  un  point  noir.  On  en 
trouve,  enfin,  plusieurs  exemples  dans  la  collection  des  Bulletins  de  la  Société  ana- 
tomiqne,  et  notammentun  cas  présenté,  en  1855,  par  Somnié-Moret  dans  lequel  les 
paiois  de  la  vésicule  contenaient  dans  leur  épaisseur,  surtout  à  la  partie  supérieure, 
de  petits  calculs  du  volume  d'un  grain  decbènevis,  et  un  autre  montré  en  1854 
par  Verneuil.  Déjà,  en  1849,  Gubler  avait  fait  voir  à  la  même  Société  des  folli- 
cules de  la  vésicule  formant  de  petites  tumeurs  au  sommet  desquelles  on  distin- 
guait un  petit  point  noir  qui  correspondait  à  leur  orifice  :  ^i  Elles  paraissaient  con- 
tenir une  matière  fort  analogue  à  la  bile  ;  »  et  le  même  savant  avait  observé  une 
autre  fois  les  parois  des  voies  biliaires  infiltrées  de  petits  cristaux  irréguliers  d'une 
matière  en  apparence  calcaire. 

D'un  autre  côté,  Durand-Fardel  qu'il  faut  toujours  consulter  quand  on  re- 
cherche les  observations  précises  et  délicates  sur  les  maladies  des  voies  bi- 
liaires, en  a  rapporté  deux  exemples  :  c'est  d'abord  une  vésicule  biliaiie  renfer- 
mant quelques  concrétions  de  petit  volume,  dans  les  parois  de  laquelle  il  trouve  de 
petits  calculs  noirs,  semblables  à  ceux  renfermés  dans  son  intérieur,  quelques- 
uns  plus  volumineux  que  de  grosses  têtes  d'épingle  et  contenus  dans  l'épaisseur 
de  petites  loges  qui  ne  communiquaient  point  avec  l'intérieur  de  la  vésicule,  et,  au 
même  endroit,  il  notait  quelques  petits  grains  noirs  qui  se  trouvaient  comme  en- 
châssés dans  la  muqueuse  de  la  vésicule.  Une  autre  fois  le  même  observateur  ren- 
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contre  trois  cnlciils  eiicliiitoimés  dans  un  repli  de  la  muqueuse,  d'où  il  les  fait 
soitir  [)ar  énucléation,  et  deux,  autres  placés  dans  l'épaisseur  même  des  parois 
où,  dit-il,  ils  s'étaient  creusé  chacun  une  petite  loge,  sans  que  l'on  pût  trouver 
aucune  trace  de  communication  actuelle  ou  ancienne  entre  ces  loges  et  la  cavité  de 
la  vésicule;  et  enfin,  dans  une  autre  de  ses  observations,  nous  trouvons  indiquée 
unccoiicrélion  pierreuse  dans  la  paroi  d'une  vésicule  fibro-caucéreuse. 

Saul   Morgagni,  et  Frerichs,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé  les  concré- 
tions pariétales  des  voies  biliaires,  semblent  n'avoir  pas  même  songé  que  ces 
concrétions  pouvaient  être  authochtones,  et  ils  supposent  invariablement,  alors 
même  que  cette  supposition  est  sans  le  moindre  fondement,  que  la  concrétion  s'est 
engagée  par  effraction,  de  la  cavité  des  voies  biliaires,  dans  l'épaisseur  des  parois. 
Ainsi  par  exemple,  en  1851,  il  fut  montré  à  la  Société  anatomiqueim  calcul  biliaire, 
situé  au  point  de  jonction  du  canal  cystique  avec  la  vésicule,  contenu  dans  l'épais- 
seur même  des  parois  du  conduit,  une  petite  portion  seulement  de  sa  surface  exté- 
rieure communiquant  avec  sa  cavité,  et  le  préseutaLeur  conclut  que  cette  position 
«  singulière  »  du. calcul  biliaire  ne  -peut  être  expliquée  que  par  l'ouverture  anté- 
rieure d'une  ulcération  de  la  muqueuse,  à  travers  laquelle  il  se  sera  engagé.  Non 
moindre  est  l'étonnemeut   des  observateurs   qui  rencontrent  de  petites  concré- 
tions ijiliaires  en  dehors  des  parois  des  voies,  et  qui  ne  trouvent,  malgré  les  plus 
minutieuses  recherches,  aucune  trace  de  leur  passage.   Sans  msister  longuement 
sur  ces  faits  particuliers,  Luton  les  a  cependant  interprétés  avec  sa  sagacité  habi- 
laellc,  en  disant  :  11  l'aiit  alors  admettre  que  les  calculs  ont  pris  naissance  dans 
les  glandules  de  la  nuiqueuse,  et  que  l'orifice  de  celles-ci  passe  inaperçu  ou  s'est 
oblitéré.  Or  la  notion  si  simple  et  si  précise  de  la  formation  de  concrétions  bi- 
liaires dans  les  follicules  glandulaires  des  parois  des  voies  biliaires,  même  avant  que 
l'idée  n'eût  été  émise  de  la  sécrétion  de  la  bile  par  les  parois  elles-mêmes,  suffit 
parfaitement  pour  rendre  compte  de  ces  faits,  qui  n'ont  un  cachet  de  singularité, 
quepnrceque  les  observateurs  ne  savent  que  bien  rarement  se  résoudre  à  observer 
sans  idée  préconçue.  Ces  follicules  pariétaux,   que  Galeati  et  Morgagni  ont  vus 
remplis  par  de  petites  concrétions  biliaires,  que   Gnbler  a  vu  distendus  par  une 
matière  Ibrt  analogue  à  la  bile,  donnent  naissance  dans  les  parois  des  voies  biliaires 
à  des  concrétions,  exactement  comme  les  loUicules  de  toutes  les  autres  régions  mu- 
qneus  s  ou  tégumentaires  ;  il  reste  seulement  à  décider  par  l'observation  ulté- 
rieure, si  ces  concrétions  sont,   à  tous  les  titres,  de  véritables  calculs  biliaires, 
«i  elles  naissent,  comme  nous  le  pensons,  par  occlusion  de  l'orifice  et  hypersécré- 
tion comme  les  tumeurs  sébacées  de  la  peau. 

Il  est  d'autres  cas,  au  contraire,  dans  lesquels  la  concrétion  ayant  ou  non  érodé 
les  couches  internc's,  se  creuse  une  sorte  de  godet  ou  déloge  pur  la  dilatation  de  la 
membrane  celluleuse,  sous  l'influence  combinée  de  la  présence  du  calcul  et  de 
l'excès  de  pression  résultant  de  la  dyscholie. 

Nous  verrons,  en  traitant  des  différents  modes  d'élimination  spontanée  des  cal- 
culs biliaires,  quelles  sont  les  régions  principales  dans  lesquelles  on  peut  les 
rencontrer  en  dehors  de  ces  voies,  et  nous  renvoyons  auxarticles  Calcul,  Foie,  etc., 
pour  ce  qui  est  relatif  aux  concrétions  formées  en  dehors  des  voies  biliaires  pro- 
prement dites ,  lesquelles,  d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Fauconneau-Du- 
fresne,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  différentes  productions  calcaires  qui 
peuvent  se  former  sous  la  membrane  d'enveloppe  du  foie,  sans  qu'elles  communi- 
quent en  aucune  manière  avec  les  canaux  de  la  bile.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que 
ces  concrétions  hépatiques,  abstraction  faite  de  celles  qui  ne  contractent  de  rapport 
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avec  le  parenchyme  qu'après  leur  formation  et  au  travers  d'une  penbration,  sont 
fort  rares,  aujourd'hui  comme  au  temps  de  lluyscli,  de  Valsalva  et  de  Morgagiii, 
qui  n'en  avaient  rencontré  qu'un  exemple  dans  le  foie  humain.  Quelques-uns 
de  ces  calculs,  d'ailleurs,  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  concrétions  hépa- 
tiques, mais  des  calculs  enkystés  ou  séquestrés  dans  des  cavités  biliaires,  vé- 
ritables cclasies,  qui  peuvent  êtie  considérées,  tantôt  comme  primitives,  tantôt 
comme  consécutives  à  l'oblilératiou,  el  que  l'on  peut  rencoTitrer  dans  des  régions 
diverses,  quelquefois  au  centre,  quelquefois  faisant  saillie  dans  les  régions  super- 
ficielles. 

Structure  des  calculs  biliaires.  Quand  on  vient  à  fragmenter  un  calcul  biliaire 
pour  étudier  quelle  en  est  la  structure,  on  reconnaît,  dès  le  premier  examen, 
sur  la  surface  de  section,  ou  au  niveau  de  la  cassure,  les  caractères  principaux  de 
sa  constitution  moléculaire,  et  notamment  si  elle  est  homogène,  ou,  au  contraire, 
si  elle  montre  des  rayons,  des  stratifications,  des  couches  de  différentes  natures,  etc. 
Les  uns  sont  à  cassure  homogène,  terreuse,  ou  compacte,  conmie  de  la  cire 
à  cacheter;  d'autres  ne  sont  formés  que  d'un  agrégat  moléculaire;  d'autre!» 
encore  ont  une  structure  irrégulière,  et  ne  présentent  que  des  traces  partielle. 
de  cristallisation  ;  quelques-uns  eniin  n'ont  aucune  structure  précise,  comiîie 
ou  peut  le  constater  dans  la  clv<'  observation  de  Frerichs ,  le([uel  découvrit 
dans  les  sellés,  après  une  crise  de  coliques  hépatiques,  un  grand  nombre  de 
petits  grains,  de  couleur  brune,  noirâtre,  de  forme  inégulière,  atteignant  jusqu'il 
la  grosseur  d'une  lentille;  ces  coips,  sans  structure  précise,  lessemblaient  aux 
dépôts  que  l'on  trouve  dans  une  bile  épaisse  et  stagnante.  Il  eu  est,  an  contraire, 
que  l'on  rencontre  parfaitement  cristallisés,  ofliant  des  rayons  partant  d"ui> 
centre,  et  entourés  d'une  couche  de  revêtement.  D'autres  enfin,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  présentent  un  gros  grumeau  central,  duquel  p;\rteut  des  rayon» 
plus  ou  moins  réguliers,  entourés  aussi  d'une  couclie  concentrique 

En  dehors  du  noyau,  on  peut  communément  distinguer  deux  couches  prin- 
cipales superposées,  l'une  moyenne,  l'autre  externe,  ou  corticale.  La  couche 
moyenne  offre,  en  général,  un  aspect  strié,  une  disposition  radiée,  interrompue 
d'eppace  en  espace  par  des  cercles  qui  leprésenlent  les  phases  de  dévelojipement 
du  calcul  par  stratification  concentrique.  (Frerichs.)  Lorsque  cette  couche 
n'est  recouverte  par  aucune  autre,  elle  présente  iÀ  sa  surface  externe  des 
saillies  qui  la  rendent  plus  ou  moins  irrégulière,  mais  le  plus  ordinairement 
ces  saillies  sont  effacées  par  un  levètcment  lamellaire,  ccorce,  ou  couche  corticale 
qui  peut  manquer  dans  les  petits  calculs,  mais,  qui,  acquiert  une  grande  épais- 
seur dans  les  calculs  volumineux  et  constitue  une  grande  partie  de  la  dimension 
longitudinale  dans  les  calculs  ohlongs.  A  ces  caractères,  Cli.  Robin  ajoute  (]ue 
les  couches  corticales,  plus  ou  moins  nombreuses,  onduleuses  ou  non,  el  que  l'on 
voit  se  détacher  en  coques  irrégulières,  quand  on  brise  le  calcul,  <i  sont  laciles  \\ 
distinguer  les  unes  des  autres,  par  leur  coloration  difléiente  et  leur  alternance 
qui  donne  une  certaine  élégance  à  la  surliace  des  calculs  coupés  en  deux.  Ces 
colorations  sont  très-variées  ;  elles  sont  ordinairement  brunes,  veidàtres,  noues 
et  parlois  blanches,  ou  encore  jaimes  ou  jaunâtres,  pâles  ou  foncées,  aUeinant  lei^ 
unes  avec  les  autres.  » 

Le  noyau,  simple  ou  composé,  ordinairement  de  couleur  brunâtre,  est  iormé 
le  plus  îréquemment  par  un  agrégat  de  matière  biliaire,  par  un  composé  dt. 
cholépyrrhine  et  de  chaux  lié  par  du  mucus  ;  quelquefois  aussi  il  contient  du  cho~ 
late  de  chaux  et  de  la  cliolestérine,  ou  même  est  constitué  en  totalité  par  un 
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amas  de  cette  dernière  substance.  (Frericlis.)  Le  noyau  est  généralement  unique 
et  central,  mais  ii  peut  être  exceptionnellement  multiple  cl  <  excentrique  :  mul- 
tiple, soit  que  plusieurs  noyaux  existent  dans  un  même  calcul,  soit  plutôt  que  h 
masse  totale  résulte  de  l'agglomération  de  plusieurs  concrétions,  alors  qu'elles 
étaient  en  voie  plus  ou  moins  avancée  de  formation  ;  excentrique,  lorsque  le  calcul 
atteint  des  dimensions  assez  grandes,  ou  bien  que  sa  forme  se  modifie  en  même 
temps  qu'il  se  déplace,  ou  même  qu'il  existe  quelque  obstacle  à  son  développement 
régulier.  Le  noyau  subit  vraisemblablement  un  retrait  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  du  développement  de  la  concrétion,  et  à  mesure  (|u'il  est  entouré  de 
nouvelles  couches  de  cristallisation,  car  il  est  généralement  d'autant  plus  petit  que 
le  calcul  est  plus  gros,  et  Fauconneau-Dulresne  a  très-bien  observé  et  dit  que, 
dans  les  plus  gros  calculs,  dans  ceux  surtout  dans  lesquels  la  partie  striée  est 
très-bien  développée,  le  noyau  n'a  souvent  que  le  volume  d'une  petite  tète  d'é- 
pingle, et  qu'il  peut  même  se  réduire  à  un  point  à  peine  perceptible.  11  y  a  plus; 
l'on  peut  rencontrer  des  calculs  à  géode  centrale,  comme  si,  dit  Cruvcilhiur,  «  une 
bile  épaissie,  une  concrétion  biliaire,  ou  bien  la  matière  jaune  de  la  bile  a\aient  été 
résorbées  après lavoir  servi  de  noyau  au  calcul.  » 

Il  est  rare,  on  en  comprend  aisément  la  raison,  qu'un  véritable  for^js  étranger 
devienne  le  centre  d'une  concrétion  biliaire  :  voici  cependant  quelques  cas  de  ce 
genre  rappelés  par  les  auteurs  :  un  petit  caillot  sanguin  (Bouisson)  ;  un  lom- 
bric desséché  (Lobstein)  ;  une  aiguille  arrêtée  dans  les  parois  de  la  vésicule 
(Nauclie)  ;  un  noyau  de  prune,  —  pour  un  calcul  développé  dans  un  abcès  du 
foie  secondaire  à  un  ulcère  perl'orant  de  l'estomac  (l*"uchs  et  Frerichs,  collection  de 
Gœltingue);  des  globules  de  mercure  (Lacarterie,  Beigel). 

2"  Caractères  chimiques  et  microscopiques  des  concrétions  biliaires.  Les 
caractères  chimiques  et  microscopiques  des  concrétions  biliaires  sont  aujour- 
d'hui assez  bien  précisés,  grâce  aux  progrès  de  la  chimie  médicale  modeine , 
nous  allons  les  exposer  brièvement,  en  mettant  surtout  à  piofit  les  beaux  Ira- 
vaux  de  Bouisson,  de  Charles  Robin,  de  Frerichs,  de  Luton,  elc,  nous  attachant 
à  en  dégager  une  exposition  simplifiée  des  résultats  positifs  qui  peuvent  être 
utiles  au  médecin  praticien,  et  que  celui-ci  ne  doit  plus  iiinorer  aujourd'hui. 
Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  une  question  épuisée,  car  bien 
<[ue  les  derniers  travaux  entrepris  sur  la  composition  chiinii)ue  des  calculs  biliaires 
aient  réalisé  de  très-notables  iirogrès,  il  reste  encore  bien  des  lacunes  à  combler,  à 
ce  point  que  Cb.  Robin  dans  ses  dernières  publications  n'hésite  pas  à  dire  que  dans 
1  état  actuel  de  la  science  tout,  ou  à  peu  près  tout,  soit  à  refaire  sur  ce  sujet. 

Composition  chimique.  L'analyse  suivante,  de  Planta  et  Kékulé,  faite  sur  un 
calcul  à  structure  rayonnée,  malgré  les  lacunes  qu'elle  présente,  est  reproduite  par 
Robin,  comme  la  plus  détaillée  qu'il  ait  pu  consulter,  et  peut  être,  par  conséquent, 
provisoirement  acceptée  comme  donnant  l'idée  générale  la  plus  exacte  (|ue  l'on 
puisse  se  former  de  la  composition  chimique  de  certains  calculs  biliaires. 

Eau 4,89 

StU U,2s 

Principes  de  la  bile  (tauiodioiates) (1,7'J 

Choleacrine 90,8'2 

Craib^e  saponiliable 2,02 

Matière  colorante  de  la  liil  ■ 0,20 

Mucus 1,55 

D'une  manière  générale,  la  substance  qui  domine  par  sa  quantité  (70  à  80 
p.  100,  eu  moyenne,  Frerichs),   et  par  la  fréquence  avec  laquelle  ou  la  icu- 
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conlie  dans  les  calculs,  esl  la  choleslérine,  soit  en  crislaux,  soit  à  l'état  amorplie, 
'soJee,  ou  coiiibiiiét;  et  mélangée  aux  auties  substances  constituantes  ;  puis  vicn- 
"ent  les  matières  colorantes  de  la  bile,  soit  isolées,  soit  encore  mélangées  ou 
combmées  à  des  sels  calcaires,  plus  ou  moins  mal  déterminés  ;  puis  des  sels 
calcaires  (cholates  et  glycliocliolates,  margarates  de  cbaux). 

Luton  a  formulé  en  termes  très-simples  une  méthode  pratique  d'analyse  des 
calculs  biliaires,  que  Fierichs  a  justement  louée  et  reproduite  dans  la  dernière 
édition  de  son  traité  (1866).  Cette  méthode  consiste  à  soumettre  une  petite  por- 
tion du  calcul  à  examiner  à  l'action  des  dissolvants,  particulièrement  de  l'alcool 
employé  à  chaud  ;  puis  à  utiliser  la  cristallisation  que  laisse  ordinairement  après 
]e  refioidissemcnt  cette  solution,  pour  déterminer,  à  l'aide  du  microscope,  les  prin- 
cipaux éléments  constituants  des  calculs.  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
SI  simple  d'analyse,    à  laquelle,  ajoute  Luton,  on  peut  joindre  l'emploi  de  quel- 
ques réactifs  sur  la  lamelle  même  que  l'on  examine  avec  l'instrument  grossis- 
sant, sont  des  plus  satisfaisants,  et  il  en  donne  un  bel  exemple  en  montrant  dans 
une  analyse  qu'il  a  laite  d'un  calcul  biliaire  de  l'homme,  au  moyen  de  la  simple 
dissolution  alcoolique,  des  tablettes  rhomboïdales  de  cholestêrine ,  des  aiguilles 
et  des  cristaux  baccillaires  de  cholate  de  chaux  ;  une  matière  grasse  cristallisée 
(margarine?),  et  des  fragments  de  substance  amorphe  colorée  en  vert. 

Les  calculs  de  cholestêrine  pure  sont  incolores,  ou  d'un  blanc  nacré  ;  quand  ils 
contiennent  des  granules  de  matière  colorante  interposés  aux  cristaux  de  choles- 
têrine, ils  présentent  une  coloration  tirant  au  jaune  pcàle  ou  orangé  plus  ou  moins 
foncé,  et  «  la  teinte  s'éloigne  d'aulant  plus  du  blanc  nacré  pour  passer  au  blanc 
jaunâtre  et  au  jaune  plus  ou  moins  foncé,  que  les  granules  microscopiques  de  ma- 
tière colorante  (de  1  à  5  millièmes  de  millimètre)  sont  plus  abondants.»  (Robin.) 
Leurs  caractères  chimiques  et  microscopiques  ont  été  exposés  en  dernier  lieu  par 
Cil.  Robin  avec  une  simplicité  et  une  précision  qui  permettent  à  tout  praticien  de  se 
renseigner  lui-même,  le  cas  échéant,  sur  la  composition  de  semblables  calculs.  Voici 
ces  caractères  :  exposés  sur  une  lame  de  plaline  à  la  flamme  d'une  bougie  ces  cal- 
culs fondent  d'abord,  puis  brûlent  à  la  manière  des  corps  gras,  en  donnant  nais- 
sance à  une  lun)iè)e  fuligineuse,  et  sans  laisser  aucun  résidu;  traités  par  l'acide 
sulfurique  concentré,  ils  se  colorent  en  jaune  ;  insolubles  dans  la  potasse  et  la 
soude  caustique,  ils  sont  très-solubles  dans  Vcdcool  bouillant  et  surtout  dans  l'é- 
thcr.  Lutin,  en  plaçant  sur  le  porte-objet  du  microscope  une  goutte  de  la  solu- 
tion éthérée,  le  liquide  s'évapore  rapidement,  et  l'on  voit  apparaîli'e  des  lamelles 
rhombo'idales  de  ciiolestérine  incolore. 

11  est  une  autre  classe  de  calculs,  dans  lesquels  la  matière  colorante  de  la  bile, 
biliverdine,  biliphéhie  ou  cholépyrrhine,  ne  constitue  plus  une  partie  aicessoire, 
mais  représente,  au  contraire,  la  portion  dominante,  et  quelquefois  la  totalité  de  la 
masse  ;  ces  concrétions  sont  de  couleur  brune,  noire,  ou  noirâtre,  vert  foncé,  ver- 
dàtre,  diminuant  de  teinte  à  mesure  que  la  quantité  relative  de  matière  colorante 
qu'ils  contiennent  diminue  pour  faire  place  à  une  quantité  variable  de  cholestê- 
rine, et  prenant  des  nuances  diverses,   selon  les  diflérentes  combinaisons  pour 
produire  les  teintes  rouge,  rouge  grenat,  grenat  plus  ou  moins  loncé,  acajou,  etc. 
Exposés  au  feu,  ces  calculs  n'entrent  pas  en  fusion  comme  les  calculs  de  cholestê- 
rine ils  ne  s'enflamment  pas,  mais  ils  brûlent  en  laissant  un  charbon.   Solubles 
dans  l'éther  comme  les  concrétions  de  cholestêrine,  ils  sont  eu  outre  facilement 
dissous  par  les  liqueurs  alcalines;  enfin,  traités  par  l'acide  nitrique,  ils  donnent 
les  réactions  caractéristiques  des  matières  colorantes  de  la  bile,  en  passant  succès- 
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sivement  et  instantanément  par  les  nnances  verte,  bleue,  violetlo,  rouge,  jaune, 
pour  arriver  à  la  décoloration  complète  ;  ou  voit  en  outre,  ordinairemewt,  dans 
cette  dernière  ojiération  se  dégager  des  bulles  gazeuses,  qui  indi(|ucnt  la  préseni  e 
d'une  quaiitité  variable  de  sels  calcaires.  Au  microscope,  enfin,  on  reconnaît  la 
matière  colorante  sous  la  forme  de  granules  ou  de  fragments  d'un  jaune  orangé 
rou"eàtre  ou  acajiui  cà  la  lumière  transmise,  noir,  vert  foncé,  ou  presque  noirs  à  la 
lumière  directe  s'ils  sont  vus  en  masse.  (Robin.) 

Quant  aux  calculs  exclusivement  ou  à  peu  près  exclusivement  calcaires,  ce  ne 
sont  pas,  comme  Cruveilhier  l'a  fait  depuis  longtemps  remarquer,  des  calculs  bi- 
liaires propi'emeut  dits,  mais  bien  des  concrétions  développées  aux  dépens  des 
sels  calcaires  du  mucus  sécrété  |]ar  la  vésicule,  alors  que  celle-ci  ne  reçoit  plus  de 
bile,  et  que  sou  produit  de  sécrétion  ri  a  plus  cV issue.  Ce  sont  alors  des  conci'étions 
ou  sédiments  produits  par  la  satiualion  'du  liquide,  dont  la  partie  aqueuse  est 
successivement  résorbée,  ou  des  incrustations  calcaires  nées  aux  dépens  du  mucus 
cholécystique,  de  même  qu'il  s'en  forme  dans  la  vessie  urinaire  quand  l'urine 
reste  alcaline.  (Gubler.)  Vernois  montra  à  la  Société  anatomiipie,  en  184o,  un  petit 
calcul  situé  cà  l'orifice  cystique,  incrusté  de  calcaire  du  côté  de  la  vésicule,  et  resté 
coloré  en  vert  du  coté  du  canal  cystique;  il  oxistait  dans  la  vésicule  un  calcul  com- 
plètement incrusté  et  d'une  blancbeur  éclatante.  Cette  incrustation  calcaire  des 
concrétions  retenues  dans  la  vésicule  biliaire  séquestrée  et  disteiulue  par  le  pro- 
duit de  sa  sécrétion  propre,  n'est  pas  cousiante,  et  l'on  peut  rencontrer  au  milieu 
de  ce  liquide  des  concrétions  purement  biliaires  et  ayant  conservé  tous  leurs  carac- 
tères pbysiques.  Le  plus  ordinairement  les  sels  calcaires  incrustent  seulement  la 
surface  d'un  calcul  biliaire,  qui  devient  ninsi  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  con- 
crétion. Voici  l'analyse  d'un  calcul  calcaire  développé  dans  la  vésicule  occupée  par 
le  mucus,  trouvé  par  Bailly,  et  analysé  par  0.  Henry. 

Carbonate  de  cliaux 7-2,70 

• —  magnifie « ti'acos. 

riiospliate  ilo  cliaiix 15, ol 

Oxydi!  de  lei- 2,98 

Mucus,  oxyde  de  Ter  et  matières  colorantes  biliaires.   .    .   .  10,81 

Andral  a  analysé  un  calcul  blanc,  uniquement  formé  de  phosphate  de  chaux, 
trouvé  par  lui  dans  une  vésicule  qui  ne  contenait  avec  le  calcul  qu'un  peu  de 
mucus.  Le  canal  cystique  était  complètement  oblitéré. 

A^ous  mentionnerons  avec  les  auteurs  les  plus  récents,  et  à  titre  de  simple  indi- 
cation, qu'on  aurait  rencontré  dans  certains  calculs  biliaires  Yacide  urique.  Cela 
nous  paraît  peu  vraisemblable,  et  jusqu'à  démonstration  contraire,  il  y  a  lieu  de 
penser  avec  Lulon  et  Frciicbs  que  cette  opinion  est  erronée,  et  cju'elle  doit  être 
mise  sur  le  compte  de  quelque  confusion  ou  de  quelque  mélange  entre  des  analjses 
de  calculs  biliaires  et  de  calculs  iirinaires. 

La  même  réserve  doit  être  gardée  à  l'égard  des  calculs  qui,  d'après  Bérard  et 
Bouissou  (de  Montpellier),  contiendraient  du  carbone  (calculs  mélaniqiics  cbar- 
bonneux),  assertion  qui  est  tout  entière  à  démontrer.  (Fauconneau-Dufresiie.) 

La  plupart  des  calculs  contiennent  en  outre,  surtout  dans  le  noyau,  une  cer 
laine  quantité  de  mucus,  que  les  anciens  observateurs  auraient  souvent  confondu 
avec  l'albumine,  laquelle  ne  se  rencontre  pas  dans  les  calculs  de  l'iiomme,  et  des 
ejotï/ie/à^ws  que  l'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  après  la  séparation 
(les  matières  solubles.  (Frericbs.) 

3°  Rapports  existant  entre  la  composition  chimique   des  calculs  et  celle 
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de  la  bile.  Mécanisme  de  leur  formation.  Ces  données  premières  sur  la  com- 
|josilion  cliinii(|iio  dcsdioiriillics  élaiil  [losces,  i)  faut  examiner  maiiilenant  quels 
rapports  existent  entre  cette  composition  chimique  et  celle  de  la  bile,  transition 
naturelle  et  nécessaire  entre  l'élude  chimique  proprement  dite  et  l'étude  chimico- 
pathologique  de  la  formation  des  calculs  biliaires. 

La  cholestérine  qui,  nous  l'avons  dit,  constitue  la  plus  grande  partie  (70  à  80 
p.  100)  d'un  bon  nombre  de  calculs  biliaires,  n'entre  dans  la  bile  normale  que 
pourl,C0à2,C6  p.  1000  (Ch.  Robin);  0,26  p.  100  (Frerichs)  ;  elle  y  existe  à 
i'état  de  combinaison  et  on  ne  la  rencontre  eu  suspension  que  dans  la  bile  cada- 
vérique, ou,  sur  le  vivant,  que  sous  l'influence  de  conditions  pathologiques  gé- 
nérales ;?),  ou  encore  sous  Taclion  de  causes  locales,  amenant  une  stase  prolongée 
de  la  bile  dans  la  vésicule  ou  dans  les  canaux  excréteurs  oblitérés  en  un  point,  et 
distendus  dans  le  reste  de  leur  parcours.  (Ch.  Robni.) 

Les  matières  colorantes  de  la  bile  qui,  dans  des  proportions  très  inégales,  en- 
trent pour  une  grande  partie,  et  quelquefois  pour  la  totalité,  dans  la  composition 
d'un  bon  nombre  de  calculs  biliaires,  n'existent  dans  la  bile  normale  que  dans  les 
limites  de  14,00,  à  50,00  p.  1000.  (Cb.  Robin.)  Ces  matières  colorantes  sont 
fluides  ;  elles  n'existent  pas  non  plus  à  l'état  de  suspension  dans  la  bile  normale, 
ne  constituent  pas  des  éléments  anatomiques,  et  sont  unies  molécule  à  molécule 
aux  antres  parties  constituantes  (Ch.  Robin)  ;  leur  précipitation  et  leur  groupe- 
ment en  granulations  et  en  petits  amas  est  un  phénomène  pathologique  ou  cada- 
vérique. 

Les  sels  calcaires  qui  peuvent  former  la  presque  totalité  de  certains  calculs,  et 
qui  offrent  une  si  grande  variété  dans  la  plupart  d'entre  eux,  n'existent  dans  la  bile 
normale  qu'en  très-médiocre  quantité  et  en  fort  petit  nombre  :  phosphale  de 
chaux,  0,50  à  1,35  p.  1000  (Ch.  Robin)  ;  sulfate  de  chaux  0,04  p.  100  (Frerichs). 

Le  fer,  le  manganèse  et  le  cuivre,  que  l'on  trouve  dans  les  concrétions, 
existent  dans  la  bile  en  quantité  minime,  et  Frerichs  déclare  avoir  rencontré  dans 
les  calculs  biliaires  iju'il  a  analysés  constamment  du  fer,  rarement  du  manganèse, 
mais  toujours  du  cuivre,  dont  Bertozzi  etHeller  avaient  constaté,  en  1815,  l'exis- 
tence dans  Ions  les  calcnls  de  l'homme  qui  contenaient  de  la  matière  colorante. 
Ajoutons  cependant  que,  sauf  le  cas  où  les  substances  métalliques  introduites  au 
milieu  de  la  bile  pourraient  lîevenir  mécaniquement  l'origine  d'un  calcul  biliaire^ 
les  sels  métalliques  eux-mêmes  existant  normalement  dans  la  bile  n'ont  pas  la 
propriété  de  produire  une  coagulation  dans  ce  liquide  qui  n'est  pas  albumineux. 
Nous  ne  sommes  même  pas  certain,  pour  notre  compte,  que  les  substances  métal- 
liques anormales  éhmiuées  par  la  voie  biliaire  aient  joué,  comme  on  le  dit,  un  rôle 
réel  dans  la  formation  de  quelques  calculs  biliaires.  Tels  sont  les  cas  de  Lacar- 
terie  (1827)  qui  a  rencontré,  après  fusion,  du  mercure  dans  le  noyau  d'un  calcul 
de  cholestérine,  de  Beigel  (1856)  qui  a  observé  à  la  loupe  des  globules  de  la 
même  substance  dans  un  calcul  biliaire  brun  ;  de  Frerichs,  qui  dit  avoir  fait  phy- 
siquement et  chimiquement  la  même  constatation  dans  plusieurs  calculs  biliaires 
nnn  iformes  et  de  couleur  vert  noirâtre. 

Lorsque  l'on  a  ainsi  pris  une  idée  de  la  composition  générale  des  calculs  bi- 
liaires et  du  rapport  qui  unit  celte  composition  à  celle  de  la  bile,  il  semble,  au  pre- 
mier abord  assez  facile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  leur  formation; 
mais  lorsque  l'on  veut  en  foi  muler  scientifiquemenl  la  théorie  exacte,  onsejieurte 
à  des  diflicultés  nombreuses,  que  les  recherches  modernes  ne  sont  pas  encore 
parvenues  à  trancher  complètement.  11  faut  ajouter  de  suite,  toutefois,  que  les 
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faits  déjà  précisés  offrent  le  plus  grand  intérêt,  cl  que  ce  serait  réaliser  un  progrès 
considérable  que  de  les  vulgariser;  c'est  dans  le  but  de  co:Uribuer  pour  notre 
part  à  cette  vulgarisation  que  nous  nous  sommes  altacliés  à  présenter  les  faits 
d  ordre  chimique  dans  leur  plus  grande  simplicité,  et  à  les  dépouiller  de  l'obscu- 
rité qui  les  entoure  dans  quelques  travaux  spéciaux. 

La  première  condition  de  la  formation  des  calculs  biliaires  dépend  de  h  préci- 
pitation et  de  V agglomération  des  subslances  qui  existent  dans  la  bile  normale  à 
l'élat  dissous,  et  la  deuxième,  de  l'existence  d'une  cause  capable  de  maintenir  ou 
de  retenir  un  certain  temps  dans  les  voies  de  la  bile  la  masse  morbide.  On  com- 
prend,.en  effet,  que  le  liquide  biliaire  s'écoulant,  à  l'état  normal,  d'une  manière 
fcoit  continue,  soit  intermittente,  entraînerait  ou  tendrait  à  entraîner  ces  préci- 
pités au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation,  si  une  circonstance  quelconque  ne  re- 
tardait ou  ne  ralentissait  cet  écoulement.  On  peut  donc  résumer  ce  premier  point, 
eu  disant  que  la  formation  des  calculs  biliaires,  en  dehors  de  la  préexistence  d'un 
corps  étranger  pouvant  former  noyau,  suppose  nécessairement  l'existence  d'une 
altération  du  liquide  biliaire,  et  d'un  trouble  dans  les  condilious  de  sa  circulation. 

L'altération  du  liquide  biliaire  que  l'on  est  amené  à  mettre  la  première  en  cause, 
est  celle  dans  laquelle  les  matériaux  constituant  les  calculs  biliaires  se  précijiitent 
parce  qu'ils  existent  dans  h  bile  en  une  quantité  qui  dépasse  le  pouvoir  de  solu- 
bilité de  leurs  dissolvants  naturels.  Cela  est  vraisemblable,  surtout  pour  la  elio- 
lestérine,  et  c'est  l'opinion  formulée  par  Ch.  Robin,  lorsqu'il  dit  que  l'insolubilité 
presque  absolue  de  la  cholestérine  dans  les  li([uides  de  l'économie,  son  peu  de  so- 
lubilité dans  la  bile  même,  c'est-à-dire  dans  le  taurocholate  de  soude,  rendent 
compte  de  la  facile  production  des  calculs  qu'elle  i'oi'mo  quand  elle  est  excrétée  en 
excès,  comme  cela  a  lieu  dans  l'urine  pour  l'acide  ui  ique  et  l'oxalate  de  chaux 
par  exemple.  D'un  autre  côté,  sous  des  influences  diverses,  la  bile,  norma- 
lement alcaline,  peut  devenir  acide  (abstinence  prolongée),  et,  sous  l'influence  de 
réactions  chimiques  plus  ou  moins  complexes,  elle  laissera  déposer  des  substances 
normalement  dissoutes;  et  les  milières  colorantes,  de  même  que  la  cholestérine, 
sont  dans  ce  cas. 

Le  même  résultat  peut  être  produit,  si  les  dissolvants  naturels  viennent  à  exister 
en  proportion  insuffisante,  ou  s'il  apparaît  dans  le  liquide  biliaire  des  éléments 
nouveaux  ou  surabondants,  propres  à  déterminer  la  précipitation  de  la  cholestérine 
et  des  matières  colorantes.  Or,  lapremièrede  ces  conditions  avait  été  signalée  déjà  par 
Thenard ,  rapportant  la  précipitation  des  matières  colorantes  à  la  diminution  des  sels 
de  soude,  et  la  deuxième  a  été  précisée  par  Bramson,  qui  attribue  la  même  [)réci[iita- 
tion  à  l'excès  de  lachaux  qui  l'orme,  comme  nous  l'avons  vu,  combinée  à  la  matière 
colorante,  unegrande  partie  ou  la  totalité  d'un  bon  nombre  de  calculs.  C'est  là  une 
observation  remarquable,  en  effet,  et  sur  laquelle  nous  avons  eu  soin,  après  Luton, 
d'attirer  d'une  manière  toute  spéciale  l'attention,  que  les  sels  de  chaux  qui  sont 
si  abondants  dans  les  calculs,  n'existent  qu'en  très-minime  quantité  dans  la  bile 
normale,  et  que  c'est  la  chaux  qui,  dans  les  calculs,  remplace  comme  base  la 
soude  delà  bile  normale.  C'est,  en  fait,  l'idée  exprimée  par  Imbert  (de  Montpellier), 
qui  disait  que  la  bile  peut  s'amasser,  s'épaissir  en  forme  de  pulpe  dans  la  vésicule, 
mais  que  celane  suffit  pas  pour  la  formation  d'un  calcul,  et  qu'il  faut,  de  plus,  «  un 
principe  lapidifique .  »  Niemeyer  insiste  également  sur  le  rôle  que  joue  la  chaux  dans 
la  production  des  calculs  biliaires:  la  cholestérine  et  la  chaux  mêlée  de  pigment 
étant,  dit-il,  dissoutes  par  l'acide  taurocholique  et  le  taurocholate  de  soude,  il  n'est 
pas  impossible  que  la  pauvreté  de  la  bile  en  acide  taurocholique,  ou  la  décompo- 
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silion  de  cet  acide  dans  la  vésicule,  soit  la  cause  de  la  formation  des  calculs  bi- 
liaires. (Bramson,  Lehmana.) 

La  surabondance  des  matériaux  précipitables  de  la  bile  se  rencontre,  avani 
toutes  conditions,  dans  les  cas  où  l'écoulement  biliaire  est  ralenti  ou  suspendu; 
c'est  une  des  conditions  générales  de  la  formation  des  sédiments  aux  dépens  des 
éléments  qui  sont  le  moins  activement  lésorbés,  flocons  de  mucus  et  cellules 
épitliéliales,  cristaux  de  cliolestérine,  matière  colorante,  etc.  Le  même  résultat, 
nous  l'avons  déjà  dit,  est  produit  par  l'excrétion  exubérante  de  quelque  principe, 
tel  que  la  cboleslérine,  produit  de  déjassimilation,  et  dans  ce  cas  exactement  de 
même  que  par  l'urée  pour  les  reins.  Frericlis  va  même  jusqu'à  penser,  ou  au  moins 
à  considérer  comme  vraisemblable,  que  la  plus  grande  fréqueiic:'  des  calculs  dans 
l'âge  avancé  est  due,  en  partie,  à  l'augmenlation  de  la  quaiUilé  de  cboleslérine  que 
contient  le  sang  dans  la  vieillesse,  bien  ([u'il  reste  encore  à  démontrer  que  cette 
augmentation  dans  le  sang  corresponde  à  uu  accroissement  dans  la  bile. 

Quant  à  la  biliverdine,  comme  elle  est  naturellement  liquide,  mais  non  dissoute, 
Ch.  Robin  professe  que  ce  ne  sont  pas,  comme  pour  la  cboleslérine,  des  condilions 
de  sursaturation  de  la  bile  qui  amènent  son  passage  à  f  état  solide  et  sa  réunion 
en  graviers  et  en  calculs.  «  Ce  sont  proiiablemenl,  dit-il,  des  changements  isomé- 
riques,  analogues  à  ceux  qui  causent  la  coagulation  des  principes  albumi- 
noïdes,  survenant  ici  sous  l'influence  de  conditions  encore  mal  délorminées,  et 
analogues  ou  non  à  celles  qui  causent  les  variations  de  couleur  de  ce  piiacipe 
immédiat.  » 

La  bile  normalement  alcaline  peut  subir,  surtout  dans  le  réservoir  cystique,  uu 
degré  A'aciditc  plus  ou  moins  prononcé,  sous  des  influences  inconiplélement 
connues.  On  sait  cependant  que  celte  acidité,  [[ui  augmente  avec  un  régime  exclu- 
sivement anvnal  n'existe  jamais  au  contraire  sous  l'influence  directe  d'un  régime 
exclusivement  végétal  ;  on  sait,  en  outre,  que  la  bile  devient  acide  pendant  Vahsti- 
nence  prolowjce,  et  que,  chez  les  annnaux  en  expérience  (bœuf  et  lapin),  on 
ramène  à  volonté  la  réaction  alcaline,  en  restituant  l'alimentation  beibacée.' 
C'est  sous  l'intluence  de  cette  réaction  acide  que  se  produit  la  décomi)osiiion  du 
cholate  de  souiie  et  des  autres  principes  qui  maintenaient  dissoides  la  cliolesté- 
rine et  les  matières  colorantes,  et  qu'a  lieu  secondairement  la  précipitation  de  la 
cboleslérine  et  de  la  cliolépyrrhine.  Dans  de  semblables  circonstances  toute  sub- 
stance tenue  en  suspension  dans  le  liquide  biliaire  (petit  caillot  sanguin,  masse 
niuco-épitliéliale,  etc.),  peut  devenir  un  point  d'appui  et  un  centre  autour  duquel 
viennent  se  déposer  les  matières  précipitées  et  si  la  durée  de  la  réaction  favorable 
se  prolonge,  les  cristaux  se  sondent  les  uns  aux  autres  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
formation  et  le  calcul  est  constitué,  s'accroissanl  ensuite  d'une  manière  continue 
ou  inleimittenle  suivant  la  continuité  ou  Tintermittence  des  conditions  analomico- 
chimiques  propres. 

Mais  toutes  les  concrétions  biliaires  ne  sont  pas  aussi  simples  dans  leur  com- 
position, et  nous  avons  vu  que  la  plupart  des  calculs  contenaient  à  dilférenls  de- 
grés et  dans  diverses  conditions  de  la  cliaux  combinée  à  la  matière  colorante 
ou  aux  acides  gras.  Or  l'excrétion  des  sels  calcaires  par  les  voies  de  la  bile 
n'est  pas  assez  abondante  à  l'état  normal  pour  constituer  les  agglomérations 
calculeuses,  et  on  a  été  naturellement  amené  à  admettre  que,  la  chaux  aug- 
mentant dans  la  bile  donne  lieu  à  un  précipité  de  matières  colorantes  à  l'état 
de  combinaison  calcaire.  (Bramson  cité  par  Frericbs.)  C'est  également  la  con- 
clusion à  laquelle   arrive  S.  Vereliyen,  pour  les  calculs  biliaires  des  animaux 
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(f856),  lorsqu'il  écrit  que  tout  excès  de  chaux  iulroduit  dans  la  bile  s'at- 
taclie  au  pigment  et  forme  une  combinaison  insoluble,  en  remplaçant  [lartiel- 
lement  la  soude,  et  en  diminuant  ainsi  le  pouvoir  dissolvant  du  taurocholate  de 
soude,  et  il  ajoute  que  la  composition  même  du  noyau  de  l'immense  majorité  des 
calculs  biliaires  par  les  pigments  plaide  en  faveur  de  ce  mode  de  formation. 
Cette  combinaison  insoluble  de  la  biliverdine  avec  la  cbaux  et  les  sels  calcaires 
s'obtient  ii  volonté  dans  les  expériences  cbimiques,  et  c'est  au  moyen  de  la  chaux 
qu'on  isole  la  biliverdine  des  autres  principes  immédiats  de  la  bile  ;  mais  on  ne 
sait  pas  encore  quelle  est  la  quantité  de  composés  calcaires  nécessaire  pour  former 
cette  combinaison  insoluble.  —  «  Si  cette  question  était  résolue,  ajoute  Cb.  Robm 
si,  d'autre  part,  on  savait  quelle  est  !a  proportion  de  sels  calcaires  habituellement 
contenue  dans  les  concrétions  biliaires  formées  surtout  de  biliverdine,  on  pourrait 
savoir  alors  par  comparaison  quelles  sont  les  causes  du  passage  de  la  biliverdine 
à  l'état  solide.  On  verrait  alors  si  la  précipitation  ne  serait  pas  déterminée  par  les 
sels  calcaires  de  la  bile  sécrétés  en  quantité  exagérée,  se  combinant  aus-itùt  à  la 
matière  colorante  en  proportion  plus  grande  qu'elle  n'en  peut  fixer  sans  passeï  à 
l'état  solide.  » 

On  sait,  d'antre  part,  depuis  longtemps,  que  les  sels  calcaires  abondent  dans  le 
mucus  cholocystique,  au  point  de  former  des  amas  de  matières  calcaires  pulvéru- 
lentes ou  pâteuses  dans  certains  cas  d'oblitération  du  canal  cystique,  et  de  consti- 
tuer, de  toutes  pièces,  des  calculs,  sur  la  nature  desquels  Cruveiihier  a,  depuis 
longtemps,  fixé  l'attention.  C'est  donc  avec  raison  que,  ne  pouvant  encore  préciser 
s'il  est  quelques  circonstances  dans  lesquelles  la  bile  excrète  un  excès  de  chaux, 
Frerichs  rapporte  essentiellement  l'origine  de  la  chaux  des  calculs  biliaires  à  la 
muqueuse  cholécystique,  et  il  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  les  exemples, 
qu'il  a  plusieurs  fois  observés  de  cristallisations  de  carbonate  de  chaux  à  la 
surface  de  la  muqueuse  de  la  vésicule,  et  l'observation  qu  il  a  faite  d'un  calcul 
adhérent  à  la  paroi  muqueuse,  lequel  calcul  était  recouvert  de  cholestérine  sur  sa 
lace  libre  baignée  par  la  bile,  tandis  que  toute  l'autre  face,  en  contact  avec  la 
muqueuse,  présentait  une  croûte  épaisse  de  carbonate  calcaire.  Cela  snftit  pour 
montrer  quelle  importance  aurait  le  catarrhe  de  la  vésicule  dans  la  formation  des 
pierres  jiiliaires. 

4°  Conditions  étiologiques  et  pathogéniques  de  la  lithiase  biliaire.  L'étude 
des  conditions  anatomico-chimiques  de  la  lorination  des  calculs  biliaires,  pour  être 
vraiment  féconde,  doit  être  immédiatement  suivie  de  la  recherche  des  condilions 
étiologiques  et  jjathogéniques  que  l'observation  des  malades  permet  de  reconnaître 
chez  les  sujets  atteints  de  lithiase  biliaire;  il  serait,  en  effet,  tout  à  lait  inutile, 
au  moins  pour  le  médecin  pralicien,  d'avoir  péniblement  acquis  les  notions  de 
chimie  pathologique,  si  celles-ci  ne  devaient  présenter  aucune  application  à  l'étude 
clinique,  laquelle  reste,  en  définitive,  le  point  capital  et  l'aboutissant  commun 
auquel  doivent  mener  ces  données  préliminaires.  Nous  verrons,  il  est  vrai,  que  la 
relation  qni  unit  la  cause  supposée  à  l'effet  produit  n'est  pas  constamment  éviden 
et  indiscutable;  mais,  eu  considérant  les  résultats  déjà  obtenus,  nous  acquerrons 
la  certitude  que  la  \oie  suivie  par  la  science  contemporaine  est  la  bonne  voie,  et 
que  c'est  dans  une  alliance  étroite  des  études  de  chimie  anatomique  et  des  éludes 
cliniques  que  réside  la  condition  du  progiès  pour  toutes  les  questions  du  génie  de 
celle  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment. 

Fréquence  comparée  de  la  lithiase  biliaire  dans  les  différents  pays  et  dans 
les  diverses  conditions  sociales.  On  a  cru,  à  plusieurs  reprises,  constater  que  les. 
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( aïeuls  biliaires  étaient  plus  comnuinémeiit  ob'Civés  dans  certaines  conlrôes  que 
ilaiis  d'autifs;  Boucher,  par  exemple,  écrivait,  en  1756,  que  les  habitants  des  can- 
tons marécageux  àcA:yYYM\cG'\\  eaux  hourbeases,  paraissaient  avoir  plus  de  dispo- 
sition à  la  formation  des  pierres  biliaires,  et  Bru^mans  (de  Leyde)  avançait,  en 
1809,  que  les  calculs  biliaires,  très-fréquents  en  Hanovre,  étaient,  au  contraire, 
lort  rares  chez  les  Hollandais.  Joseph  Frank  déclare  que  les  calculs  biliaires,  rares 
dans  l'Insubrie,  lui  ont  paru  extrêmement  fréquents  en  Litlmanie.  et  que,  sur 
10  cadavres  ouverts  par  lui  h  Vienne,  il  en  lencontrait  an  moins  un  sur  lequel  il 
trouvait  ces  concrétions;  il  dit  que  ces  cholélithes  sont  plus  rares  encore  dans 
l'Italie  centrale  et  méridionale,  et  il  pense,  d  après  Annesly,  que  la  même  rareté 
existe  pour  les  Indes  orientales.  Tout  récemment  encore,  Laugier  et  Willemin  ont 
cru  reconnaître  chez  les  habitants  de  la  ville  de  Vienne  (en  Dauphiné)  nne  fré- 
quence extraordinaire,  et  insolite  pour  cette  localité,  des  calculs  biliaires.  La  raison 
la  plus  communément  invoquée  pour  expliquer  cette  fréquence  est  la  nature  des 
eaux  potables;  mais  cette  accusation  n'a  jamais  pu  être  scientifiquement  légitimée, 
et  l'on  est  obligé  notamment  de  conclure  avec  l'rerichs  que  l'on  ne  peut  attacher 
d'importance  aux  domiées  qui  ont  été  mises  en  avant  pour  incriminer  les  eaux  char- 
i^ées  de  sels  calcaires.  Pour  ce  qui  concerne  la  ville  de  Vienne  (en  Dauphiné)  aucune 
condition  géologique  particulière  n'a  pu  être  invoquée.  Relativement  à  l'intluencedu 
climat,  la  même  incertitude  existe  :  Joseph  Frank,  à  la  vérité,  suppose  que  dans  les 
pays  chauds  la  sécrétion  très-abondante  de  la  bile  s'oppose  à  la  formation  des  calculs 
biliaires  ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé,  nous  avons  en  vain  cherché  la  preuve  de 
ces  assertions  dans  les  docimients  très-importants  publiés  celte  année  même  par  dif- 
férents auteurs  des  plus  recommandables  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  et 
nous  voyons,  an  contraire,  Saint-Vel  considérer  la  lithiase  biliaire  comme  aussi 
fréquente  dans  les  climats  excessifs  que  dans  les  climats  tempérés,  et  aussi  commune 
chez  le  nègre  que  chez  le  blanc. 

Durand-Fnrdel  a  émis  l'idée  que  les  pierres  biliaires  se  rencontraient  beaucoup 
moins  fréquemment  chez  les  gens  de  la  campagne  et  chez  les  ouvriers  que  dans  la 
classe  aisée  ;  nous  n'avons  pas  les  éléments  nécessaires  pour  contrôler  la  première 
tle  ces  assertions,  mais  notre  observation  personnelle  nous  ferait  assez  facilement 
admettre  la  seconde.  Il  paraît  manifeste,  en  elfet,  que  (sauf  dans  les  hospices  con- 
sacrés à  la  vieillesse)  la  colique  hépatique  s'observe  moins  fréquemment  à  l'hôpital 
ipi'eu  ville.  En  consultant  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  récem- 
ment publiée  (années  I86I  et  1862),  nous  trouvons  indiqués,  pour  I86I,  70  ma- 
lades entrés  pour  des  coliques  hépatiques,  et  90  pour  l'année  1862.  I^es  chiffres, 
déjà  très-peu  élevés  relativement  au  mouvement  général  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
est,  comme  on  lésait,  considérable,  doivent  encore,  vraisemblablement,  être  consi- 
dérés comme  supérieurs  au  chiffre  réel  ;  car  les  coliques  hépatiques,  récidivant 
communément  plusieurs  fois  par  année,  il  est  probable  que  les  mêmes  malades 
figurent,  pour  un  certain  nombre,  à  plusieurs  reprises  dans  la  même  statistique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  une  question  intéressante  sur  laquelle  nous  nous  sommes 
arrêtés  dans  l'espoir  de  provoquer  de  nouvelles  recherches. 

Influence  de  l'âge  et  du  sexe.  Les  calculs  biliaires,  bien  que  communs  à  l'un 
et  l'autre  sexe  et  pouvant  être  rencontrés  à  tout  âge,  même  chez  les  nouveau-nés, 
sont  cependant  incomparablement  plus  fréquents  chez  la  femme  et  dans  l'âge  mûr 
et  la  vieillesse,  comme  l'ont  enseigné  Ch.  Etienne,  Fr.  Hoffmann  et  Morgagni  ; 
■c'est  là  une  question  de  fait  qui  peut  être  considérée  comme  résolue,  même  sans 
Je  secours  de  données  statistiques.  Celles-ci,  d'ailleurs,  concordent  avec  lobserva- 
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tioii  courante.  D'après  un  relevé  de  r.xiirttiuieau-Dufresne  basé  sur  02  cas,  on 
voit  que  les  calculs  biliaires,  observés  p^ufois  chez  des  nouveau-nés,  deviennent 
lout  à  fait  rares  jusqu'à  25  ans  tt  ae  t'4inniencent  à  être  observés  avec  une  fréquence 
assez  grande  qu'à  partir  de  40  ans,  jvonr  acquérir  le  chiffre  le  plus  élevé  dans  la 
vieillesse.  C'est  le  résultat  auquel  est  arrivé  Hein,  cité  par  Freiichs,  lequel  sur 
395  cas  qu'il  a  réunis,  en  note  3  seulement  au-dessous  de  20  ans  et  15  au-des- 
sous de  25. 

Tout  récemment  (1868),  Durand-Fardel  ayant  fait  le  relevé  de  230  observations 
de  coliques  hépatiques  considérées  comme  calculeuses,  et  recueillies  par  lui,  est 
arrivé  au  résultat  suivant  : 

rsMjn  <.  uoiiMEs.  total. 

Au-dessous  de  20  ans 1   .   .   .  .  1   .   .   .  .  2 

De  20  à  30  ans S.'i  .   .   .  .  5  .    .   .  .  28 

De  50  à  40  ans i<>  .   .   .  .  15  ...  .  b3 

De  40  à  SO  ans 21)  ...  .  50  ...  .  58 

De  cjO  à  60  as 52   ...  .  19  ...  .  El 

De  60  à  70  ans 12  ...  .  IS  .   .   .  .  50 
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c'ci'l-à-dire  que  sur  100  sujets  atteints  de  hthiase  biliaire,  il  y  aurait  (îl  p.  100 
femmes  et  58  p.  100  seulement  hommes;  chiffres  qui  concordent  d'une  ma- 
nière bien  remarquable  avec  ceux,  de  Hein  qui,  sur  620  cas,  compte  527  lemmeset 
243  hommes  seulement,  ce  qui  nous  donne,  p.  100,  60  femmes  et  39  hommes. 

Quant  cà  l'âge,  et  en  tenant  compte  des  inégalités  de  la  population  aux  différentes 
périodes,  on  voit  (|ue  le  maximum  de  fréquence  s'échelonne  à  degrés  sensible- 
ment égaux  ,  entre  50  et  70  ans,  avec  cette  particularité,  que,  chez  les  femmes, 
c'est  entre  20  et  40  ans  que  se  reporte  le  maximum,  circonstance  que  Durand-Fardel 
semble  attribuer  à  la  grossesse  ,  laquelle  lui  paraît  constituer  une  prédisposition 
forrrielle.  D'ailleurs,  le  même  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  fré- 
quence plus  grande  chez  la  femme  n'est  pas  exclusivement  propre  à  la  lithiase  bi- 
liaire, mais  commune  à  toutes  les  affections  du  foie,  et  il  ajoute  que,  sur  292  obser- 
vations d'affections  hépatiques  qu'il  a  recueillies,  186  concernent  des  femmes  et 
106  seulement  des  hommes. 

La  fréquence  de  la  lithiase  biliaire  chez  les  sujets  âgés  ,  et  chez  la  femme, 
paraît  être,  on  le  voit,  hors  de  toute  contestation;  mais  quelle  est  la  relation  qui 
unit  ici  la  condition  pathogénique  au  fait  observé  ?  Cette  relation  n'est  vraisem- 
blablement pas  aussi  simple  qu'on  la  représente  généralement  ;  mais,  cette  réserve 
faite,  on  est  forcé  de  convenir  que  les  conditions  locales  et  toutes  physiques  parais- 
sent devoir  occuper  le  premier  rang.  H  paraît  bien  vraisemblable,  en  effet,  que  la 
rareté  des  concrétions  bihaires  chez  les  jeunes  sujets,  doit  être  attribuée  à  l'activité 
plus  grande  de  la  sécrétion  biliaire,  et  à  la  tonicité  plus  grande  des  réservoirs  et 
des  canaux;  il  sulfit  d'avoir  observé  l'enfance  avec  quelque  attention  pour  savoir 
combien  sont  fréquentes  et  faciles,  dans  le  jeune  âge,  les  déjections  bilieuses,  et 
combien  toutes  les  cavités  musculaires,  l'instestin,  l'estomac,  la  vessie,  se  vident 
avec  énergie.  Les  conditions  inverses  suivent  invariablement  les  progrès  de  l'âge, 
et  se  présentent  à  leur  phis  haut  degré  chez  le  vieillard,  où  elles  permettent  plus 
facilement  la  stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule ,  devenue  parfois  tolérante  an 
point  de  ne  rcagir  en  aucune  façon  contre  la  présence  du  corps  étranger.  Se  joint-il 
à  cela  quelque  altération,  par  excès  des  éléments  précipitables  de  la  bile,  tels  que 
la  cholestérine  par  exemple,  que  l'on  a  considérée  comme  plus  abondante  à  cet  âge, 
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par  suite  du  travail  de  dénuUilion  sénile  des  centres  nerveux?  c'est  ce  que  nous 
ignorons  absolument.  La  chaux  serait-elle  comme  la  cliolestérine  éliminée  en  excès 
et  par  un  processus  analogue?  c'est  une  hypothèse  que  nous  ne  pouvons  appuyer 
d'aucun  Hùt. 

Les  raisons  que  l'on  peut  invoquer  pour  se  rendre  compte  de  la  plus  grande 
iri'(|uencc  de  la  lithiase  biliaire  chez  la  femme  sont  assez  nombreuses,  mais  aucune 
le  se  présente  avec  un  caractère  parfait  d'évidence  :  cette  fréquence  plus  grande 
rouverait-elle,  au  moins  en  partie,  comme  d'autres  affections  de  l'appareil  hépatique, 
sa  raison  d'être  dans  Vusage  du  corset,  qui  agit  positivement,  d'après  les  observa- 
tions de  l'un  de  nous,  sur  le  foie,  lequel  subit  |)arfois  ime  coiistriction  assez  pronon- 
cée pour  que  sa  conformation  primitive  en  soit  altérée?  Faut-il  invoquer  li  mens- 
truation ,  la  grossesse,  la  vie  sédentaire,  ou  d'autres  causes  encore,  à  l'encontre 
desquelles  s'élèvent  trop  de  faits  contradictoires?  L'influence  de  la  ménopause 
étudiée  par  Willemin,  ne  lui  a  pas  paru  manifeste  :  «  D'après  Sœmmering,  dit-il , 
cette  époque  favoriserait  la  formation  des  concrétions  biliaires.  Si,  pour  un  certain 
nombre  de  mes  malades,  l'âge  critique  a  été  lo  point  de  départ  de  l'affection,  pour 
d'antres,  la  cessation  des  crises  a  coïncidé  avec  celle  du  flux  menstruel.  » 

États  diathésiques  et  constitutionnels.  Les  divers  états  diaihésiques  ou  con- 
stitutionnels, les  affections  orgiiniques  diverses  ne  jouent  aucun  rôle  bien  accentué 
dans  le  développement  de  la  hthiase  biliaire  ;  on  ne  rencontre  pas  plus  ni  moins 
souvent  de  calculs  biliaires  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  autres  sujets  ;  et  si 
la  fréquence  a  pu  être  considérée  comme  plus  grande  chez  les  cancéreux  (Niemejei), 
c'est  surtout  ,  comme  nous  le  verrons ,  à  cause  de  la  grande  fréquence  des  lésions 
carcinomateuses  primitives  ou  secondaires  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Durand-Fardel  a  observé  assez  souvent  des  alfeclions  cutanées  (psoriasis,  eczémas) 
chez  les  sujets  atteints  de  colique  hépatique,  mais  il  n'a  jamais  pu  reconnaître  de 
liaison  entre  les  manifestations  tégumentaires  et  la  maladie  calculeuse. 

Très-anciennement,  on  a  tenté  de  rattacher  la  gravelle  biliaire  à  la  gravelle 
urinaire  (frère  Côme,  Morgagni)  ;  la  goutte,  à  l'affection  calculeuse  du  foie  (Biaiiclii, 
Vicq-d'Azyr)  ;  la  lithiase  biliaire,  à  la  dialhèse  urigue,  et  récemment  un  éini- 
nent  médecin  de  Vichy,  le  docteur  NYillemin,  s'est  constitué  le  très-habile  défenseur 
ùe  celte  idée.  Luton  ne  voit  dans  la  coïncidence  de  la  diathèse  goutleuse  invoquée 
par  Blanchi  et  Vicq-d'Azyr  que  la  coïncidence  elle-même  ;  il  fait  remarquer, 
avec  Fauconneau-Dufresne ,  que  les  lemmes  qui  sont  si  sujettes  aux  calculs 
biliaires  échappent  le  plus  ordinairement  aux  mauife.-tations  delà  goutte,  et  il 
ajoute  :  Pour  admettre  un  rapport  quelconque  entre  l'affection  calculeuse  du  foie 
et  la  diathèse  urique,  c'est-à-dire  la  goutte,  il  faudrait  que  les  conci  étions  biliaires 
fussent  formées  d'acide  urique  ou  d'urates,  comme  les  lophus  des  articulations  ; 
or,  nous  avons  vu  que  ces  éléments  n'ont  peut-être  jamais  figuré  dans  la  com- 
po.--ition  d'un  calcul  hépatique  que  par  suite  d'une  confusion  faite  avec  un  calcul 
des  voies  urinaires.  D'autre  part,  Durand-Fardel,  qui  observe  sur  le  même  terrain 
ipie  Willemin  ,  ne  nie  pas  un  certain  nombre  de  coïncidences  entre  la  gravelle 
urique  et  l'affection  calculeuse  du  foie,  mais  il  pense  que  son  honorable  collègue 
de  Vichy  «  se  flût  quelque  illusion  lorsqu'il  avance  que  le  quart  environ  des  malades 
affectés  de  lithiase  biliaire  qu'il  a  observés  avaient  présenté,  soit  antérieurement, 
suit  simultanément,  des  signes  de  la  diathèse  urique.  »  Sur  plusieurs  centaines  de 
cas  de  goutte  qu'il  a  observés,  Durand-Fardtl  ne  trouve  à  iiotei'  que  sept  nbserva- 
îions  de  coliques  hépatiques,  recueillies  cliez  des  goutteux  ;  chez  ces  malades,  les 
coliques  alternaient  généralement  avec  Igs  accès  de  goutte,  mais  sans  aucune 
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relation  a[i[)areiite,  si  ce  n'est  que,  dans  quelques  cas  ,  on  voyait  assez  liabitnelle- 
ment  un  accès  de  goutte  de  moyenne  intensité  au  pied,  suivre  la  colique  hépatique. 
Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  les  goutteux  ne  sont  pas  exempts  de  la  lithiase 
biliaire,  que  quelques-unes  des  conditions  qui  président  à  la  diathèse  uriquo 
paraissent  manifestement  de  nature  à  favoriser  en  même  temps  la  lithiase  biliau'e, 
mais  que  là  seulement  se  borne  la  relation  entre  les  deux  états  morbides,  et  que 
ce  n'est  pas  en  tant  que  goutteux  que  le  goutteux  devient  calculeux  biliaire  ,  mais 
en  tant  qu'individu  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  qui  paraissent  favoriser 
le  développement  des  pierres  biliaires  :  âge;  vie  sédentaire  ;  dyspepsie  habituelle; 
lepos  prolongé  pendant  les  ancès  douloureux,  etc.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à 
ce  que  des  médecins  qui  observent  ;\  Vichy,  affluent  comuuin  des  goulteux  et  des 
cbolélithiques,  observent  ces  coïncidences  en  plus  grand  nombre,  et  il  ne  faudrait 
pas  prendre  pour  moyenne  générale  de  la  coïncidence  le  chiffre  oliservé  dans  des 
conditions  aussi  particulières.- 

Au  demeurant,  toutefois,  c'est  une  question  à  remettre  à  l'étude,  car  les  obser- 
vations très-importantes  de  Willemin  ne  sauraient  être  effacées  par  une  argumen- 
tation quelconque,  et  il  faut  en  appeler  aux  faits  ;  il  n'est  pas  douteux,  nous  le  ré- 
pétons, que  la  coïncidence  cuire  la  lithiase  biliaire  et  la  lithiase  urinaire  ne  soit 
fréquente,  et  Mercier,  que  nous  venons  de  consulter  sur  cette  question ,  nous  a 
assuré  l'avoir  très-souvent  conslatée  et  notée;  il  reste  seulement  à  mieux  préciser 
iù  degré  de  fréquence  de  la  coïncidence,  et  à  en  fournir  une  inlerprétation 
positive. 

Tout  le  monde  sait  que  la  diathèse  graisseuse,  V embonpoint ,  sont  considérés 
comme  une  des  conditions  pathogi' niques  les  mieux  établies  de  la  litluase  biliaire; 
c'cît  là  certiiinement  une  erreur.  Nous  ne  nions  en  aucune  manière  ,  qu'on  veuille 
liien  le  remarquer,  la  fréquence  de  la  coïncidence  entre  l'obésité  et  la  lithiase 
biliaire,  bien  que  rien  ne  soit  plus  commun  que  d'observer  des  calculeux  aussi 
parfaitement  émaciés  que  le  sont  les  pbthisiques  à  la  dernière  période,  et  que 
les  vieilles  femmes  de  la  Saljiêtrière,  (]ui  constituent  une  muio  si  abondante  de 
calculs  biliaires,  ne  soient  pas,  en  général,  remarquables  par  l'excès  de  leur 
embonpoint  ;  mais ,  ce  que  nous  contestons  formellement,  c'est  l'tnlerprétation 
donnée  à  l'obésité  conune  cause,  c'est  la  subordination  d'un  état  morbide  fi 
l'autre.  C'est  ici  la  même  chose  que  pour  la  goutte  ;  les  causes  organiques  qui 
président  à  l'accumulation  de  la  graisse  paraissent  aussi  de  nature  à  favoriser  la 
production  des  calculs  biliaires,  mais  il  est  tout  à  fait  abusif  de  subordtonner  V an 
à  r.iulre  deux  effets  d'une  même  cause  ,  et  il  n'est  même  pas  possible  d'affirmer 
si  c'est  parce  que  le  travail  de  dénutrition  est  incomplet  que  la  bile  coule  peu 
abondante  et  laisse  déposer  des  concrétions,  ou  si,  au  contraire,  c'est  parce  que 
la  bile   coule    peu    abondante   que    le    travail    de  dénutrition    est    incoiuplet. 

Frerichs  n'admet  pas  non  plus  l'existence  d'une  diathèse  calculeuse  biliaire, 
«  fondée,  comme  la  diathèse  calculeuse  urinaire,  sur  les  anomalies  dans  les 
transformations  des  matériaux  de  l'organisme  ;  »  il  ne  voit ,  dans  les  diverses 
associations  morbides  constatées,  que  des  coïncidences  ;  il  a  observé  les  concrétions 
biliaires  chez  les  individus  présentant  les  constitutions  les  plus  diverses,  la  forma- 
tion de  ces  concrétions  dépendant  «  bien  plus  de  troubles  locaux  que  de  causes 
générales.  »  Mêmes  remarques,  et  mêmes  conclusions,  par  Durand-Fardel. 

Influence  du  régime.  Quelle  est  l'influence  du  régime  sur  la  formation  des 
pierres  biliaires?  C'est  là  une  question  qui,  comme  un  bien  grand  nombre  de 
questions  en  médecine,  n'a  pas  toujours  été  étudiée  avec  le  soin  nécessaire.  Ou 
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répète  qu'une  alimentalion  trop  riche,  une  nourriture  trop  animalisée,  l'usage 
des  aliments  gras  jouent  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  la  lithiase  hi- 
liaire;  mais  alors  comment  se  fait-il  que  l'on  observe  si  fréquemment  les  con- 
crétions biliaires  chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  tout  opposées  et  que, 
d'autre  part,  tant  de  sujets  livrés  au  même  régime  restent  absolument  indemnes. 
i\ous  n'avons  garde  de  nier  que  le  régime  et  l'alimentation  aient  une  influence 
quelconque  dans  cette  évolution  pathologique,  mais  on  ne  saurait  scientifique- 
ment préciser  laquelle,  et  nous  devons  surtout  dire  qu'il  n'est  en  aucune  façon 
démontré  qu'il  y  ait  une  relation  directe  de  cause  à  effet  entre  ce  régime  et  la 
lithiase  biliaire.  Ce  n'est  pas  en  introduisant  des  matériaux  spéciaux  (lu'une  ali- 
mentation excessive  ou  chai'gée  de  substances  grasses  devient  vraisemblablement 
nuisible,  mais  en  troublant  les  fonctions  générales  de  la  digestion  et  en  pervertis- 
sant, d'une  manière  qu'il  reste  à  préciser,  la  sécrétion  biliaire.  Et  cela  est  si  vrai, 
que  le  traitement  spécifique  par  excellence  delà  lithiase  biliaiie,  la  médication 
alcaline,  ne  s'adresse  nullement  à  une  modification  chimique  directe  de  la  bile,  mais 
qu'elle  a  pour  objet  le  rétablissement  des  fonctions  digeslives  et  de  la  sécrétion 
biliaire  en  particuher  à  l'élat  normal. 

Ces  propositions  s'appuient  d'adleurs,  à  la  fois  sur  l'observation  clinique  (Fau- 
conneau-Dufresne,  Willemin,  etc.)  ;  sur  l'anatomie  pathologique  (Louis,  Fre- 
richs,  etc.),  et  sur  l'expérinienlation  physiologique.  La  graisse,  l'alimentation 
grasse  ou  l'alinientatioii  succulenle  paraît,  d'après  les  observations  de  Bidder  et  de 
Schmidt,  ralentir  l'excrétion  biliaire  qui,  dans  l'infiltration  graisseuse  du  foie, 
serait  réduite  à  l'état  où  elle  l'est  chez  les  individus  inauitiés.  L'état  gras  dit  foie, 
si  commun  chez  l'Iiomine,  ne  s'accompagne  guère  de  lithiase  biliaire  ;  nous  n'avons 
pas  vu  qu'il  en  fut  question  dans  les  études  de  Lereboullet  sur  la  bile  des  oies  sou- 
mises au  régime  du  foie  gras,  et  nous  n'avons  jamais  observé  ni  entendu  avancer 
(jiie  les  calculs  bihaires  fussent  communs  chez  les  individus  eu  si  grand  nombre 
(jui  sont  assujettis,  même  pendant  un  temps  fort  long,  à  des  doses  considérables. 
ù' huile  de  foie  de  morue. 

Influence  des  troubles  de  la  circulation  biliaire.  Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
par  l'exposé  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  l'observation  des  condi- 
tions individuelles  concorde  avec  l'étude  des  faits  d'ordre  chimique,  et  ramène  né- 
cessairement toute  l'attention  sur  les  conditions  locales,  sur  les  conditions  physio- 
logiques et  pathologiques  de  la  sécrétion  biliaire  et  du  cours  de  la  bile.  Trousseau, 
comprenant  combien  étaient  peu  fondées  la  plupart  des  causes  générales  attribuées 
au  développement  des  calculs  biliaires,  professait  qu'il  fallait  toujours  ajouter  à 
chacune  de  ces  causes  la  prédisposition,  pour  expliquer  le  développement  de  la 
lithiase  biliaire,  prédisposition  tante  locale,  ajouterons-nous,  et  dépendant  vrai- 
semblablement de  quelque  condition  anatomo-physiologique  congénitale  (quelque- 
fois héréditaire  ou  acquise)  d-es  voies  biliaires.  En  effet,  c'est  au  premier  rang  des 
conditions  pathogéniques  de  l'affection  calculeuse  des  voies  bilaires  que  se  rangent 
toutes  les  conditions  capables  de  ralentir  l'écoidement  de  la  bile  ou  d'exagérer  sa 
stagnation  normale  dans  la  vésicule;  et  c'e^t  sous  leur  influence  que  le  cliolécyste- 
devient  le  lieu  d'élection  et  d'origine  presque  constante  des  concrétions,  tantôt  ei* 
créant  par  cette  stagnation  même  des  modifications  quantitatives  ou  qualitatives  que 
nous  avons  indiquées,  sous  l'empire  desquelles  se  [irécipitenl  les  matériaux  en  excè* 
ou  qui  entrent  dans  des  combinaisons  nouvelles,  tantôt  en  laissant  s'accumuler  ou 
persister  dans  les  voies  biliaires  des  éléments  déjà  précipités  ou  constilués,  qut 
eussent  été  éliminés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  lormalion  si  les  canaux  avaient 
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été  libres  ou  si  récoulemcnt  avait  été  régulièrement  normal.  Lorsque  les  concré- 
tions sont  devenues  assez  volumineuses  pour  résister  par  leur  poids  spécifique  au 
courant  itilenti  ou  affaibli  du  liquide  vésiculaire,  elles  s'accroissent  rapidement  par 
l'addition  de  couches  nouvelles  autour  du  noyau  ou  des  noyaux  qui  jouent  alors  le 
rôle  de  corps  étrangers,  jusqu'à  ce  que  la  vésicule  ait  été  assez  fortement  distendue 
ou  quesesparois  aient  été  assez  irritées  pour  se  contracter  énergiquement  sur  lecon- 
teiiu  et  assez  hypertrophiées  par  la  répétition  de  ces  contractions  pour  projeter  les 
calculs  an  travers  du  canal  cystique.  Les  causes  de  ce  ralentissement  ou  de  cet  arrêt 
du  cours  de  la  bile  sont  des  plus  variables  :  tantôt  elles  sont  purement  dynamiques 
et  physiologiques,  comme  l'éloignement  très-grand  des  repas,  par  exemple,  qui 
■entraîne  le  séjour  trop  prolongé  de  la  bile  dans  la  vésicule,  et  que  Frerichs  se 
montre  infiniment  pins  porté  à  incriminer,  comme  propre  à  produire  les  concré- 
tions, que  la  nature  diverse  des  aliments  dont  se  composent  ces  repas.  Dans  le 
même  sens  agissent  toutes  les  circonstances  qui  immobilisent  l'individu  ;  la  stabu- 
lation  et  l'hivernage  pour  les  animaux;  le  séjour   prolongé  au  lit.  [>cndant  une 
longue  maladie  (S.  Cooper,Willemin,  etc.);  l'emprisonnement  (Haller,Sœmmcring). 
Ce  n'est  pas  à  dire  que,  dans  ces  divers  cas,  l'immobilisation  et  le  ralentissement 
au  cours  de  la  bile  ou  la  rareté  des  évacuations  cholécystiques  agissent  à  titre  exclusif 
et  qu'il  faille  laisser  complètement  de  côté  les  conditions  alimentaires,  l'oxygéna- 
tion, l'aération  et  l'insolation  insnlTisantes;  mais  il  semble  résulter  de  l'observation 
•des  faits  que  la  stase  biliaire  est  la  condition  principale  et  que  les  précédentes  n'in- 
terviennent qu'à  titre  secondaire. 

L'obstruction  des  voies  biliaires  suffit  à  elle  seule  pour  donner  lieu  à  la  formation 
de  concrétions  dans  toutes  les  parties  commandées  par  le  rameau  oblitéré,  et  dans 
ioiUe  l'élendue  des  voies  si  l'oblitération  a  son  siège  à  l'embnuchure  commune,  au 
j)ore  biliaire;  c'est  là  même,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  pourvus  de  vési- 
■cule,  la  cause  à  peu  près  exclusive  de  la  lithiase  dex  canaux.  Toutes  les  causes 
•d'obstruction  des  voies  biliaires  {voy.  p.  541)  deviendront  ainsi,  indirectement, 
cause  de  lithiase  :  affections  des  voies  biliaires,  affections  du  foie  lui-même,  au 
premier  rang  desquelles  se  range  le  cancer,  à  tel  point  qu'il  est  extrêmement  rare 
•de  rencontrer  un  cas  de  cancer  primitif  ou  secondaire  des  voies  biliaires  sans  qu'il 
y  ait  en  même  temps  des  concrétions.  On  a  émis  l'idée  que  les  calculs  biliaires 
jiouvaicnt  alors -préexister  et  avoir  été  une  cause  d'appel  chez  des  sujets  prédisposés 
<diathésiquemcnt  au  cancer  (Mailliot);  cola  ne  serait  pas  impossible  pour  quelques 
cas,  mais  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  que  la  formation  des  concrétions  dans 
^es  cas  de  ce  genre  est  ordinairement  secondaire,  et  il  vaut  mieux  déclarer  qu'en 
dehors  du  ralentissement  de  la  circulation  biliaire  ou  de  quelque  altération  supposée 
de  la  bile,  on  ne  saurait  proposer  aucune  explication  plausible  de  cette  remar- 
quable coïncidence. 

Enfin  l'étude  anatomico-chimique,  plutôt  que  l'étude  anatomo-pathologique  ou 
clinique,  fait  supposer  (et  Frerichs  s'est  surtout  attaché  à  développer  cette  idée), 
■que  le  calaiilic  de  la  vésicule  et  des  voies  biliaires,  en  jetant  des  éléments  sur- 
abondants ou  anormaux  dans  le  liquide  biliaire,  joue  un  rôle  de  premier  ordre  dans 
■le  développement  des  cholélithes.  Cette  idée  n'est  d'ailleurs  pas  nouvelle  :  Lobstein, 
■entre  autres,  avait  indiqué  avec  soin  que  la  formation  des  calculs  dans  la  vésicule 
An  fiel  suppose  une  certaine  altération  de  cette  vésicule  en  conséquence  de  laquelle 
le  mode  de  sécrétion  de  sa  surface  interne  est  changé;  etBouisson  (de  Jlontpellier) 
a  formulé  la  même  théorie  d'une  manière  plus  précise  en  disant  que  m  chez 
i'homme,  la  production  abondante  du  mucus  vésiculaire  modifie  l'état  matériel  de 
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la  bile   cystique  et  joue  un  rôle  non  équivoque  dans  la  formation  des   pieries- 
biliaires.  » 

5°  De  r élimination  des  calculs  biliaires  par  les  voies  naturelles,  et  par 
les  voies  accidentelles  ou  pathologiques.  Une  fois  formés  dans  les  voies  de  la 
bile,  les  calculs  peuvent  être  éliminés,  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  des 
voies  accidentelles  et  pathologiques. 

Le  mécanisme  par  lequel  les  calculs  biliaires  qui  se  forment  presque  toujours 
dans  la  vésicule  (car  c'est  là,  nous  l'avons  vu,  que  se  trouvent  réunies  les  condi- 
tions qui  président  habituellement  à  leur  développement)  s'engagent  dans  le 
canal  cystique  n'a  pas  pu  encore  être  exactement  précisé.  Il  est  vraisemblable  que 
cet  engagement  est  le  résultat  d'actions  complexes,  parmi  lesquelles  on  doit  au 
premier  rang  placer  la  propulsion  du  liquide  biliaire,  alors  qu'il  est  chassé  de  la 
vésicule,  soit  par  les  contractions  de  celle-ci,  soit  par  l'une  des  causes  accessoires 
qui  peuvent  exagérer  cette  impulsion,  tels  que  les  elforts,  le  vomissement,  les  con- 
tusions, les  secousses,  certaines  positions  du  corps,  etc.  Une  observation,  plu- 
sieurs fois  faite  par  Willemin,  est  de  nature  à  faire  penser  que  la  réplétion  biliaire 
de  la  vésicule  est  le  premier  acte  de  cette  série  pathologique  dont  la  colique  hé- 
patique représente  le  paroxysme  ;  sous  l'influence  du  gonflement  catarrlial  de  l'o- 
rifice du  col  cystique,  ou  par  suite  d'une  position  prise  par  le  calcul  formant  sou- 
pape, la  bile  s'accumulerait  dans  la  vésicule  jusqu'au  moment  où  survient  la  7-éac- 
fio»  des  parois  sur  le  contenu  et  l'entraînement  d'une  ou  de  plusieurs  concrétions 
dans  le  canil  cystique.  L'antériorité  de  lu  réplétion  cystique  est  établie  directement, 
nous  venons  de  le  dire,  par  les  observations  faites  à  Vichy  par  Willemin,  qui  a  con- 
staté sur  plusieurs  malades  l'apparition  de  la  tumeur  biUaire  précédant  l'accès  de 
colique. 

Les  troubles  de  la  digestion  sont  accusés  fréquemment  par  les  malades  d'avoir 
été  la  cause  déterminante  d'une  crise  éliminalrice;  mais  il  ne  faut  pas  accepter 
sans  examen,  dans  tous  les  cas,  ce  mode  étiologique,  car  l'hypothèse  inverse  peut 
être  soutenue,  et  le  début  d'une  crise  coïncidant  avec  le  travail  digestif  peut  très- 
bien  le  troubler  au  point  de  produire  tous  les  accidents  de  l'indigestion.  Il  faut  se 
rappeler  (pie  ce  n'est  pas  au  premier  moment  de  la  digestion  que  se  produit  le  tra- 
vail biliaire,  et  que  c'est  à  une  époque  déjà  éloignée  de  celle  qu'on  attribue  commu- 
nément à  l'évolution  digestive,  qu'a  lieu  le  paroxysme  de  la  sécrétion  biliaire.  Mais 
toutes  ces  causes  qui  peuvent  se  suppléer  pour  l'engagement,  sont  complétées 
dans  les  propulsions  des  calculs  à  travers  le  canal  cystique,  par  l'action  du  plan 
musculeux  de  l;i  vésicule,  action  uont  l'un  de  nous  a  montré  la  preuve  dans 
plusieurs  pièces  déposées  au  musée  Dupuylren,  pièces  sur  lesquelles  on  voit  ces 
faisceaux  tellement  développés,  que  l'intérieur  de  la  vésicule  présente  en  petit  la 
disposition  si  Iréquemment  observée  dans  les  vessies  à  colonnes. 

Cette  hypertrophie,  résultat  le  plus  ordinaire  de  l'obstacle  opposé  à  la  sortie  ds 
la  bile  par  une  concrétion  engagée  dans  le  col  de  la  vésicule,  devient  à  son  tour  un 
moyen  de  triompher  de  la  résistance  des  corps  étrangers;  et  c'est  ainsi  qu'une 
disposition,  morbide  en  elle-même,  n'est  plus  qu'une  condition  heureuse  qui  facilite 
la  propulsion  du  calcul  à  travers  le  canal  cystique,  jusque  dans  le  cholédoque,  oiî 
une  nouvelle  cause  vient  aider  à  le  pousser  dans  le  duodénum.  Là,  en  effet,  le  calcul 
peut  s'arrêter  de  manière  à  suspendre  le  cours  naturel  de  la  bile  des  radicules  vers 
le  duodénum  ;  dans  ces  conditions,  la  bile  incessamment  sécrétée  dans  les  voies 
biliaires  s'accumule  derrière  l'obstacle,  dilate  les  canaux  dans  tous  les  sens  et 
Jusque  sur  les  côtés  du  calcul,  qui  chemine  ainsi  graduellement  poussé  par  la  vis 
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a  tergo  jusqu'à  l'orifice  duodénal  qu'il  fiancliit,  ou  au  niveau  duquel  il  s'arrête  de 
nouveau. 

Le  plus  habituellement  chaque  accès  de  colique  hépatique  ne  donne  lieu  qu'à 
l'évacuation  d'un  seul  calcul  ou  d'un  petit  nombre  de  calculs  à  la  fois.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  de  même,  et  Faucoiineau-Diifresne  rapporte  riiistoirc  d'une  nia- 
Jade  qui  rendit  par  les  selles,  en  quelques  jours,  plus  de  soixante  calculs  gros 
comme  le  bout  de  l'index. 

La  durée  du  passage  des  calculs  à  travers  les  voies  de  la  bile  varie  selon 
diverses  circonstances  parmi  lesquelles  se  rangent  le  volume  et  la  configuratiou  du 
calcul,  comme  aussi  la  longueur  et  la  dimension  des  canaux  cystique  et  cholé- 
doque, lesquels  sont  loin  d'clre  identiques  chez  tous  les  sujets,  comme  nous  l'avons 
constaté  en  observant,  sur  un  certain  nombre  de  pièces  pathologiques,  des  diffé- 
rences très-notables  dans  la  longueur  relative  de  ces  deux  portions  des  voies  de 
la  bile.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  le  canal  cystique  varier  depuis  2  jusqu'à 
6  centimètres  de  longueur,  et  dans  un  cas  l'un  de  nous  a  trouvé  que  le  canal 
cholédoque  avait  seulement  3  centimètres  de  longueur,  tandis  que  dans  un  autre 
il  en  présentait  15,  longueur  double  de  l'étendue  normale. 

La  J'orme,  la  configuration  et  le  volume  des  calculs  ne  méritent  pas  une  moins 
grande  considération.  Les  calculs  à  facettes  peuvent,  comme  nous  nous  en  sommes 
assurés  sur  le  cadavre,  laisser  passer  au  moins  en  partie  la  bile  entre  eux  et  les 
parois  des  voies,  et  ne  sont  pas  propulsés  aussi  énergiquemeut  que  les  calculs  sphé- 
roïdes qui,  oblitérant  complètement  la  lumière,  ne  tardent  pas  à  accumuler  der- 
rière eux  une  force  d'action  plus  considérable;  c'est  donc  là  une  condition  de 
ralentissement  à&m  la  marche  des  concrétions  biliaires,  et  une  circonstance  propre 
à  rendre  compte  de  la  durée  parfois  très-longue  de  certaines  coliques  hépatiques. 
Mais  c'est  surtout  du  volume  des  concrétions  que  dépend  cette  prolongation, 
sans  qu'il  soit  possible  de  fixer  ici  par  des  chiffres  comparatifs  exacts  des  rapports 
de  proportion.  Nous  devons  dire  seulement,  qu'on  a  considérablement  exagéré  en 
avançant  que  des  concrétions  du  volume  d'une  olive,  par  exemple,  ne  pouvaient 
pas  traverser  les  voies  naturelles  de  la  bile,  et  en  soutenant  que  les  gros  calcluls 
expulsés  au  dehors  ont  toujours  été  évacués  par  des  voies  accidentelles  et  patho- 
logiques. 

L'un  de  nous  a  observé  en  1850,  à  la  Salpêtrière,  à  l'autopsie  d'une  femme  âgée 
de  80  ans,  morte  d'apoplexie  cérébrale,  un  calcul  biliaire  du  volume  d'une 
olive,  lequel,  après  avoir  dilaté  le  canal  cholédojue,  commençait  à  franchir  le  pore 
biliaire,  au  travers  duquel  il  faisait,  dans  la  cavité  de  l'intestin,  une  saillie  de  7  à 
8  millimètres. 

Les  agglomérations  calculeuses,  évacuées  en  masse,  donnent  lieu  également  à 
des  coliques  hépatiques  d'une  grande  durée  et  d'une  extrême  gravité.  Fauconneau- 
Diil'resue  rapporte  le  fait  curieux  d'un  malade  atteint  d'une  colique  tellement 
atroce  qu'd  paraissait  devoir  succomber  prochainement.  Les  médecins  Nacquart, 
Husson,  Ségalas,  réunis  en  consultation,  délibéraient  dans  une  pièce  voisine,  «  quand 
on  vint  leur  annoncer  que  les  douleurs  venaient  de  cesser  tout  à  coup.  En  effet, 
la  physionomie  du  malade  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  sérénité  habituelle,  et  le 
lendemain  il  sortit  par  les  selles  une  quarantaine  de  calculs  mous  et  du  volume 
d'un  petit  pois.  » 

Ces  agglomérations  calculeuses  des  voies  biliaires,  qui  sont  causées  fréquemment 
par  l'obstruction  même  de  la  partie  inférieure  de  ces  voies  par  un  calcul  volumi- 
neux derrière  lequel  s'accunmlent  et  s'agrègent  les  concrétions  plus  petites,  peu- 
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vent  être  directement  constatées  sur  le  cadavre,  comme  nous  l'avons  lait  nous- 
mêmes,  et  comme  on  en  trouve  un  bel  exemple  dans  l'obs.  cxlu*  de  Frericlis,  où 
l'on  voit  l'obstruction  produite  par  une  masse  friable  ,  d'un  jaune  d'ocre,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  composée  de  deux  calculs  assez  volumineux  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  plus  petits;  derrière  cette  masse  étaient  de  petits  concré- 
ments  et  un  liquide  trouble  jaunâtre. 

Les  conduits  biliaiies,  cela  est  incontestable,  sont  à  l'élat  normal  assez  étroits 
pour  ne  pas  admettre  aisément  des  concrétions  de  moyenne  grosseur  ;  mais,  on  le 
sait  également,  ces  conduits  sont  susceptibles  d'une  grande  dilatation  par  le  fait 
même  de  l'accumulation  de  la  bile,  et  nous  avons  vu  pour  notre  part  le  canal 
cholédoque  avoir,  dans  plusieurs  cas,  justju'à  5  et  4  centimètres  de  circonférence. 
Durand-Fardel  a  vu  un  calcul  du  volume  d'une  noLv,  situé  au  niveau  de  l'embran- 
chement des  trois  canaux,  lequel  cdcul,  plus  étroit  que  le  conduit  qui  le  renfer- 
mait, était  très-facilement  mobde.  C'est  ici,  d'autre  part,  le  lieu  du  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut(vo?/.  p.  588  et  suiv.),  de  l'usure  et  de  la  fragmenta- 
tion des  calculs  biliaires,  conditions  qui,  en  diminuant  le  volume  de  ces  concrétions 
primitivement  trop  grosses  pouf  traverser  les  voies  de  la  bile,  constituent  un  des 
modes  les  plus  curieux  de  l'élimination  spontanée  des  pierres  hépatiques. 

Une  fois  éliminés,  les  calculs  biliaires,  alors  surtout  qu'ils  ont  cheminé  par  les 
voies  naturelles,  passent  dans  l'intestin  et  sont  habituellement  évacués  avec  les 
garde-robes.  Le  plus  ordinairement,  ils  ne  séjournent  pas  longtemps  dans  le  tube 
intestinal,  surtout  s'ils  sont  de  moyen  volume,  mais  il  peut  arriver,  comme 
Cruveilhier  l'a  maintes  fois  constaté,  que  les  plus  petits  pénètrent  dans  l'ap- 
pendice iléo-cœcal,  on  ils  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  perforation 
{voy.  Fistules  biliaires),  et  que  les  plus  gros,  surtout  s'il  y  a  quelque  rétrécissement 
intestinal,  soient  arrêlés  et  donnent  lieu  à  des  accidents  d'obstruction  intestinale. 
[Voy.  ce  mot.)  Cruveilhier  rapporte  même  avoir  trouvé  trois  petits  calculs  biliaiies 
-engagés  dans  une  fistule  à  l'anus,  et  dont  il  fut  obligé  de  pratiquer  l'extraction 
avant  d'opérer. 

Les  calculs  peuvent  aussi,  mais  dans  des  cii.onstances  assez  rares,  être  éli- 
minés par  le  i^omîssemenf  ;  et  parmi  les  faits  léunis  par  Fauconneau-Diifrcsne 
sur  ce  sujet,  il  en  est  quelques-uns  qui  présenlenl  une  authenticité  parfaite  :  un  cas 
•de  Fr.  Hoffmann,  relatif  à  un  malade  qui  rendit  par  le  vomissement  vingt  calculs, 
anguleux,  d'un  jaune  verdàtre;  un  cas  de  Bricheteau  (calcul  du  volume  d'une 
noisette)  ;  un  fait  analogue  à  celui  d'Hoffmann,  observé  par  Petit  (de  Vichy),  dans 
lequel  le  malade  rendit  ainsi  plusieurs  calculs  au  milieu  d'une  quantité  énorme 
de  bile;  une  observation  de  C.  Piron,  faite  chez  une  femme  qui,  à  trois  reprises 
-{dont  une  à  plusieurs  années  d'intervalle),  vomit  des  calculs  biliaires  du  volume 
d'une  noisette.  Dans  un  bon  nombre  d'autres  cas,  comme  ceux  de  Portai,  de 
Bouisson,  etc.,  ce  sont  plutôt  des  fragments,  ou  des  concréments  biliaires  plus 
ou  moins  nettement  constitués,  qui  sont  rejetés  par  le  vomissement. 

Tous  les  organes  qui  sont  en  rapport  normal,  ou  qui  peuvent  entrer  en  rapport 
anormal  avec  les  canaux  biliaires,  peuvent  devenir  une  voied'éliminalion  acciden- 
telle ou  pathologique  pour  les  calculs  bihaires;  le  tube  digestif,  la  paroi  abdo- 
minale, les  voies  urinaires.  Tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question  a  été  traité  au 
chapitre  des  Perforations  des  voies  biliaires  (Fistules  biliaires,  p.  566). 

6"  Caractères  cliniques  de  la  lithiase  biliaire.  Les  calculs  biliaires,  quels 
•que  soient  leur  volume,  leur  siège,  leur  nombre,  etc.,  peuvent  exister 
ipendant  de  longues  années  dans  les  voies  biliaires  sans  se  manifester  par  aucun 
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accident  local  ni  général  appréciable,  et  il  arrive  maintes  fois  de  trouvera  l'anlop. 
sie  des  calculs  biliaires  absolument  latents  pendant  la  vie,  de  même  qu'on  voit  par- 
Ibis  une  affection  en  apparence  toute  diflérente  de  l'affection  calculeuse  du  foie  se 
terminer  par  l'élimination  de  cbolélitlies. 

Chez  les  animaux,  cet  état  latent  est  la  règle;  les  calculs  biliaires  restent  abso- 
lument ignorés  jusqu'à  ce  que  les  désordres  anatomiques  qu'ils  produisent  «  appro- 
chent de  la  désorganisation.  »  Rigot  {cit  Verebyen)  recueillit  dans  les  canaux  hépa- 
tique et  cholédo([ue  d'un  cheval,  qui  n'avait  jamais  présenté  aucun  symptôme 
de  lithiase  biliaire,  quatre-vingt-dix  calculs.  Dans  l'espèce  bovine,  où  la  h'éqiience- 
des  calculs  biliaires  est  très-grande,  les  accidents  qui  leur  sont  dus  se  montrent  fort 
rarement;  on  les  observe  avec  un  peu  plus  de  fréf[uence  cliez  le  cheval  et  chez  le 
chien  sur  lequel  les  accidents  de  la  crise  biliaire  se  montrent  avec  des  caractères  eu 
tout  semblables  cà  ceux,  que  l'on  constate  chez  l'homme. 

L'état  latent  ou  larvé  de  la  lithiase  biliaire  chez  l'homme  est  surtout  conmiuu 
chez  les  vieillards  qui  présentent  en  même  temps  et  la  plus  grande  fréquence  des 
calculs  biliaires  et  le  moins  grand  nombre  d'accidents.  Il  est  nécessaire  de  dire  ce- 
pendant que  cette  absence  de  symptômes,  et  notamment  du  symptôme  douleur 
chez  le  vieillard,  a  été  généralement  exai'érée  ou  mal  interprétée  :  si  les  coliques 
hépatiques  semblent  si  rares  chez  les  vieillards,  cela  dépend  de  ce  que,  à  cet  âge, 
lesdouleurs  viscérales  sont  sou\ent  si  peu  marquées,  qu'elles  passent  inaperçue?  ou 
bien  qu'elles  se  perdent  et  s'effacent  au  milieu  d'autres  souffrances  accumulées 
depuis  nombre  d'années;  ou  bien  encore  parce  qu'elles  sont  confondues  avec  des 
douleurs  gastriques,  ou  avec  les  malaises  et  l'entéialgie  de  la  constipation.  Gela, 
d'ailleurs,  n'a  rien  de  spécial  à  l'affection  des  voies  biliaires  ;  dans  l'âge  avancé  la 
sensibilité  organique  morbide  est  très-fréquemment  émoussée,  et  l'on  ne  saurait 
s'étonner  de  voir  la  lithiase  biliaire  indolore  et  latente  chez  les  sujets  qui  peuvent 
avoir  une  pneumonie  sans  point  de  côté,  et  parfois  même  sans  réaction  générale 
appréciable. 

Les  symptômes,  par  lesquels  la  migration  des  pierres  biliaires  se  manifeste, 
considérés  isolément,  n'ont  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  une  valeur  spé- 
ciale et  pathognomonique,  et  l'on  peut  dire  avec  Durand-Fardel  qu'il  n'est  qu'un 
groupe  de  symptômes  appartenant  en  propre  aux  calculs  l)iliaires  :  la  coli([ue 
hépatique  ;  et  qu'il  n'est  qu'un  seul  signe  diagnostique  absolu,  la  présence  des  (  on- 
crétions  dans  les  déjections  intestinales,  et,  ajouterons-nous,  leur  constatation 
quelquefois  directement  possible  dans  la  vésicule,  qu'il  yait,  ou  non,  fistule  biliaire. 

La  recherche  des  pierres  biliaires  par  Vexamen  des  matières  fécales,  qui  doi- 
vent être  pour  cet  objet  déposées  sur  un  tamis  et  lavées  soigneusement ,  est 
d'une  importance  de  premier  ordre,  et  l'on  ne  saurait  trop  insister  auprès  des 
malades  pour  en  exiger  la  pratique  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  cela  répugne  à 
un  grand  nombre,  que  bien  peu  ont  la  patience  ou  même  la  possibilité  de  l'aire  cet 
examen  à  chaque  évacuation,  et  que  ce  n'est  guère  que  dans  les  stations  d'eaux 
minérales,  où  les  malades  sont  exclusivement  occupés  du  soin  de  leur  santé,  que 
l'on  peut  obtenir  sous  ce  rapport  des  résultats  vraiment  satisfaisants. 

Il  faut  d'ailleurs,  comme  le  recommande  Trousseau,  renouveler  cet  examen 
pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  lacrise  ;  une  femme  de  son  service, 
entrée  bien  des  fois  à  l'hôpital  pour  des  accès  de  colique  hépatique,  ne  rendait  de 
calculs  par  les  garde-robes  que  du  troisième  au  cinquième  jour  à  partir  de  la  fm 
de  la  crise. 

La  constatation  directe  peut  encore  être  l'aile  ([uand  l'élimination  des  pierres 
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s'opère  par  une  fistule,  ou  lorsque  eellc-ci  permet  d'introduire  un  stylet  et  de 
l'aire  une  ri^clierthe  que  J.  L.  Petit  considérait  avec  raison  aussi  nécessaire  et  aussi 
légitime  que  celle  de  la  pierre  dans  la  vessie  urinaire. 

J.  L.  Petit  a  nettement  indiqué  que,  dans  certains  cas,  chez  les  sujets  maigres 
surtout,  on  peut  percevoir  par  le  toucher  la  présence  des  pierres  dans  la  vésicule, 
et  même,  à  la  palpation,  «  sentir  un  craquement,  ou  entendre  un  bruit  semblable 
à  celui  que  feraient  des  noisettes  l'enfermées  dans  un  sac.  »  Mais,  il  faut  le  dire,  cette 
recherche  n'est  pas  faite  communément  avec  le  soin  désirable,  et  d'autre  part  le  bruit 
de  collision  est  assez  rarement  perçu,  même  par  ceux  qui  le  recherchent  :  Durand- 
Fardel,  par  exemple,  déclare  que,  malgré  une  recherche  attentive,  il  n'a  jamais 
pu  percevoir  ce  phénomène  ;  Willemin  ne  l'a  constaté  qu'une  fois  :  c'était  un 
bruit  de  collision,  un  bruissement  plus  perceptible  au  doigt  qu'à  l'oreille,  qui  était 
perçu  sous  les  premièies  côtes,  au  niveau  d  une  j)etite  tumeur.  Frerichs  rapporte 
que  chez  une  malade,  à  l'autopsie  de  laquelle  il   trouva  une  centaine  de  con- 
créments  dans  la  vésicule,  il  avait  perçu  pendant  la  vie  cet  organe  dans  la  scissure 
du  foie  sous  ferme  d'un  corps  très-dur,  ovale  et  mobile,  et,  en  décrivant  la  sym- 
ptoinatologie,  il  dit  :  «  Si  la  vésicide  est  accessible  à  la  palpation,  la  présence  des 
calculs  peut  être  constatée  directement,  les  pierres  les  plus  volumineuses  don- 
nent alors  la  sensation  de  corps  durs;   lorsqu'il  y  en  a  plusieurs,  on  distingue  à 
l'oreille  et  au  loucher  leur  choc  qui  produit  un  bruit  de  soupape  ou  de  craque- 
ment. Parmi  les  faits  de  guérison  des  calculs  biliaires  par  les  éthers  que  Martin- 
Solon  a  publiés,   se  trouve  celui   d'un  malade  de   l'Hôtel-Dieu  chez   lequel  il 
avait  perçu  de  la  crépitation  au  niv.eau  de  la  vésicule  biliaire,  en  même  temps 
qu'existait  une  tumeur  et  l'ensemble  des  symptômes  ordinaires  de  la  colique  hépa- 
tique. Or,  après  l'administration  du  remède  de  Durande,  des  calculs  furent  évacués 
par  les  selles,    et,  quelque  temps  après,  les  phénomènes  rationnels  de  la  mala- 
die cessaient,  en  même  temps  que  les  signes  physiques  avaient  diparu. 

Enfin,  Cruveilhier  a  rapporté  l'observation  «  d'une  malade  qui  s'était  pré- 
sentée plusieurs  lois  dans  son  service  à  la  Salpêtrière,  avec  des  douleurs  très- 
vives  dans  la  région  du  foie.  La  main  appliquée  au  niveau  de  la  vésicule  sen- 
tait le  froissement  des  calculs,  et  an  bout  d'un  certain  temps  la  malade  rendait 
des  concrétions  par  les  selles  ;  elle  était  alors  débarrassée  de  tous  les  accidents  jus- 
qu'au moment  ou  un  calcul  plus  volumineux  obstruait  de  nouveau  le  canal.  » 
Trousseau  a  observé  deux  fois  la  crépitation  manifeste  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  à  travers  les  parois  de  l'addomen. 

En  résumé,  bien  que  ce  phénomène  soit  rarement  constaté,  son  existence  est 
positive,  et  c'est  tout  à  fait  à  tort  que  Gaultier  de  Claubry  voyait  (juelque  chose  de 
ridicule  dans  la  proposition  de  Lisfranc  qui  voulait  qu'on  explorât  la  région  de  la 
vésicule  à  l'aide  du  stéthoscope.  Pour  notre  part,  nous  ne  considérerions  pas  comme 
complet  l'examen  d'un  malade  chez  lequel  on  aurait  omis  d'appliquer  le  stétho. 
scope  au  niveau  de  la  vésicule,  en  même  temps  qu'on  malaxe  la  région  de  manière 
à  provoquer  le  bruit  de  collision. 

Ces  sensations  que  le  médecin  peut  parfois  percevoir  n'échappent  pas  d'ordi- 
naire aux  malades,  alors  que  leur  attention  est  convenablement  éveillée,  et  il  ré- 
sulterait même  de  l'observation  de  Durand-Fardel  qu'ils  percevraient  parfois  le  sen- 
timent de  cette  crépitation  dans  certains  mouvements  spontanés,  dans  des  cas  même 
oii  cette  perception  échappe  au  médecin.  C'est  là  assurément  un  renseignement 
qui  n'est  pas  à  dédaigner,  mais  auquel  cependant  il  ne  faut  pas  accordei-  le  nièine 
rang  qu'à  la  constatation  directe  faite  par  le  médecin  lui-même. 
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Si  l'on  vient  à  examiner  l'abclomon  pendant  la  durée  de  la  crise,  on  observo 
dans  les  jiremières phases  une  tension  générale,  et  parfois  une  rétraction  de  l'ab- 
domen due  à  la  contraction  des  parois  musculaires;  mais  il  est  rare  que  cetti; 
contraction  persiste  générale;  elle  ne  tarde  pas  à  se  limiter  ou  à  se  concentrei 
vers  la  région  hypchondriaque  droite,  en  même  temps  que  surviennent  le  météo- 
risme  plus  ou  moins  prononcé  et  la  constipation  qui  accompagnent  aussi  invaria« 
blement  la  colique  hépatique  que  la  colique  néphrétique.  Celte  contraction  muscu» 
laire  de  la  région  péricystique  s'exagère  à  la  moindre  tentative  faite  pour  pratiquer 
la  palpation  et  la  percussion  ;  elle  forme  parfois  môme  u!ie  véritable  voussure  loca- 
lisée, donnant  lieu  à  des  modifications  dans  les  phénomènes  de  palpation  et  de 
percussion,  telles  qu'il  faut  être  extrêmement  réservé  dans  l'interprétation  des 
résultats  fournis  par  ces  deux  modes  d'examen  pendant  le  cours  même  de  la  crise, 
et  surtout  au  moment  des  paroxysmes.  La  constipation  opiniâtre,  jointe  aux 
accidents  douloureux  de  la  colique  bépatitpie,  peut  quelquefois  simuler  l'étrangle- 
ment interne,  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas  où  la  concrétion  biliaire 
engagée  dans  l'intestin  donne  lieu  véritablement  à  une  obstruction  intestinale. 
{Voy.  ce  mot.)  A  l'occasion  d'une  très-remarquable  observation  rapportée  à  la 
Société  des  hôpitaux  par  Marrotte,  en  1856,  observation  relative  à  des  accidents 
d'étraniilement  interne  attribués  à  la  létention  d'un  calcul  biliaire  dans  l'intestin 
grêle,  et  qui  avaient  rapidement  disparu  à  la  suite  de  la  palpation  de  l'abdo- 
men, Béliier  émit  l'idée  que  les  signes  d'étranglement,  dans  ce  cas,  avaient  été 
dus  seulement  à  la  présence  du  calcid  à  l'orifice  cholédoque.  Il  s'est  passé  là,  dit 
cet  éminent  médecin,  ce  que  l'on  observe  dans  le  simple  pincement  de  l'intestin, 
qui  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  d'un  étranglement  interne.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  nous  apportons  une  observation  de  Durand-Fardel  dans  laquelle  des  acci- 
dents d'étranglement  intestinal  observés  pendant  la  vie  ne  purent  être  expliqués  ù 
1  autopsie  que  par  la  présence  d'un  calcul  arrêté  par  un  cancer  de  la  fin  du  canal 
cholédoque  sans  altération  intestinale  proprement  dite. 

Le  siège  occupé  par  la  douleur  que  détermine  la  migration  des  calculs  est  sou- 
vent limité  avec  assez  d'exactitude  à  la  région  hypochondriaque  droite  ;  cette  dou- 
leur a  le  caractère  général  des  douleurs  viscérales  profondes  ;  elle  est  intermittente 
ou  plutôt  rémittente,  avec  des  paroxysmes  quelquefois  atroces.  Il  arrive  parfois 
que,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  crise,  les  douleurs  occupent  à  la 
lois  toute  la  partie  supérieure  du  ventre,  toute  la  région  sous-ombilicale,  et  les  deux 
liypochondres.  Chez  quelques  malades,  quand  on  insiste  pour  savoir  en  quel  point 
la  douleur  est  la  plus  vive,  on  parvient  à  constater  déjà  qu'elle  est  un  peu  plus 
aiguë  à  droite  ;  chez  d'autres,  cette  diflérence  ne  peut  être  faite  le  premier  jour; 
mais  le  lendemain,  le  côté  gauche  est  beaucoup  moins  douloureux,  parfois  dégagé, 
et  le  deuxième  ou  troisième  jour,  les  douleurs  sont  concentrées  à  l'hypocliondre 
droit.  Exceptionnellement,  et  le  siège  des  calculs  pourrait  parfaitement  en  rendre 
compte,  c'est  au  contraire  l'hypochondre  gauche  qui  est' positivement  le  siège  de 
la  douleur;  Durand-Fardel  et  Willemin,  ont  observé  quelques  exemples  sem- 
blables. Mais  alors  même  qu'elle  est  limitée  à  la  région  hypochondriaque  gauche 
avec  le  point  cystique  le  plus  prononcé,  la  douleur  peut  se  montrer  encore,  soit, 
ce  qui  est  tout  à  fait  rare,  dans  la  région  dorsale  iniérieure,  mais,  ce  qui  est  au 
contraire  très-commun  dans  le  côté  droit  du  thorax,  avec  des  points  de  maximum 
d'intensité  que  nous  AT^çelierons  point  mammaire  et  point  scapulaire  ;  ce  dernier,  le 
plus  commun  de  tous,  et  auquel  on  accorde  avec  raison  la  plus  grande  valeur  dia- 
gnostique, Durand-Fardel  est  peu  disposé  à  admettre  les  irradiations  douloureuses  de 
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haut  en  bas,  comme  pouvant  être  observées  dans  le  cas  où  la  douleur  est  réelle- 
ment liépalique  ;  il  met  surtout  en  doute  la  propagation  douloureuse  le  long  des 
uretères  que  Valleix  avait  signalée.  Nous  ne  saurions  partager  complètement  son  avis 
à  cet  égard,  et  nous  avons  constaté  comme  Frerichs  des  irradiations  vers  la 
hanche  et  vers  la  région  lombaire  ;  nous  avons  observé  d'autre  part  des  cns 
d'hépatalgie  calculeuse  des  plus  accentués  avec  propagation  douloureuse,  et  même 
avec  irradiation  vers  les  deux  testicules.  Les  connexions  nerveuses  de  l'appareil 
viscéral  abdominal  rendent  parfaitement  compte  de  ce  phénomène  en  apparence 
insolite;  nous  ajouterons  en  outre  que  l'irradiation  testiculaire  est  iniininient  plus 
commune  et  plus  intense  dans  la  colique  rénale  calculeuse,  et  qu'elle  est  en  outre 
d'ordinaire  ou  unilatérale  ou  infiniment  plus  développée  d'un  côté  que  de  l'autre, 
tandis  qu'elle  est  beaucoup  moins  fréquente,  beaucoup  moins  intense  dans  la 
colique  bé()atique,  où  elle  est  toujours  bilatérale.  On  peut  observer  même,  surtout 
chez  les  femmes,  pendant  la  première  période  de  l'accès,  une  irritation  sécrétoire 
rénale  propagée  à  l'appareil  excréteur,  parfois  avec  ténesme  nerveux,  urines  lim- 
pides extrêmement  abondantes,  que  Trousseau  a  très-justement  comparées  aux 
urines  dites  nerveuses. 

La  gravelle  biliaire  isolée,  n'accompagnant  pas  des  calculs  plus  volumineux, 
paraît  pouvoir  donner  lieu  par  elle-même  à  de  véritables  crises  de  colique  hépa- 
tique :  la  cxv''  observation  du  Traité  de  Frerichs  est  relative  à  une  malade  dans 
les  évacuations  de  laquelle  on  découvrit,  après  la  cessation  de  la  crise  douloureuse, 
«  un  grand  nombre  de  petits  grains  de  couleur  brun  noirâtre,  de  forme  irrégu- 
lière, atteignant  l,i  grosseur  d'une  lentille;  ces  corps,  sans  structure  précise,  res- 
semblaient aux  dépôts  que  l'on  trouve  dans  une  bile  épaisse  et  stagnante;  on  ne 
put  découvrir  aucun  calcul.  Ces  granules  bruns  furent  observés  pendant  six  jours, 
au  bout  de?qncls  la  malade  était  guérie  ;  ils  étaient  en  grande  partie  formés 
par  du  pigment;  les  plus  gros,  traités  par  l'alcool,  donnèrent  de  la  cholestérine. 
Mais  il  est  permis  de  penser  par  l'observation  de  ce  que  l'on  a  fréquemment  con- 
staté, soit  à  Karslbad  ou  <à  Vichy,  soit  chez  les  sujets  calculeiix  qui  examinent 
régulièrement  leurs  déjections,  que  la  gravelle  biliaire  s'évacue  plus  fréquemment 
d'une  manière  tout  à  fait  latente,  sauf  les  cas  où  elle  est  assez  abondante  pour  que 
son  passage  à  travers  l'anus  soit  facilement  apprécié  par  le  malade ,  auquel  il 
cause  parfois  de  vives  douleurs.  Tel  était  le  malade  dont  l'observation  avait  été 
faite  par  Chauffard  et  communiquée  à  Trousseau,  et  chez  lequel  le  passage  de  la 
gravelle  biliaire  à  travers  l'anus  produisait  de  très-vives  douleurs. 

L'apparition  de  la  douleur  est  fréquemment  le  premier  accident  qui  annonce 
le  déplacement  des  concrétions  biliaires,  et  cela  surtout  pendant  les  premières  crises 
et  lorsqu'il  ne  s'est  pas  encore  produit  de  lésion  de  tissu  ;  elle  débute  brusquement 
avec  ou  sans  cause  appréciable,  ordinairement  quelques  heures  après  un  repas,  et 
se  montre  d'emblée  avec  une  cruelle  intensité.  Il  y  a  pourtant  parfois  des  pro- 
dromes plus  ou  moins  longs,  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  consistant  en 
«  douleurs  vagues  ,  pincements,  pesanteurs  dans  la  région  hépatique;  changements 
de  toutes  sortes,  même  à  peine  perceptibles,  dans  la  sensibilité  générale,  quelque- 
lois  même  une  sensation  de  mieux  être  »  (Durand-Fardel)  ;  quelquefois  les  ma- 
lades ont  la  notion  (et  cela  même  en  dehors  des  crises)  d'un  corps  qui  se  déplace 
dans  la  région  de  la  vésicule  pendant  les  mouvements  de  latéralité,  de  même  que 
certains  sujets  atteints  de  calcul  vésical  perçoivent  les  changements  de  posilion 
de  ce  calcul. 

En  même  temps  que  la  douleur,  ou  peu  après,  les  malades  sont  pris  commune- 
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meut  d'un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  prolongé,  phénomène  qui,  lorsqu'il  se 
produit  de  cette  manière  subite,  et  en  même  temps  que  la  douleur,  n'est  mani- 
festement qu'un  effet  nerveux  comparable  à  celui  qui  suit  si  comnmnément  l'ac. 
coucliement,  à  ceux  qui  se  produisent ,  comme  le  fait  remarquer  Budd  (cité 
par  Frerichs),  à  l'occasion  du  calhétérisme,  de  la  présence  d'un  gravier  dans 
l'urètlue,  etc.  Ce  frisson  est  parfois  suivi  d'une  réaction,  éphémère  s'il  s'agit  sim- 
plement d'une  hépatalgie  calculeuse  sans  lésion  inflammatoire,  plus  prolongée,  au 
contraire,  si  cette  lésion  existe,  et  la  température  peut  s'élever,  comme  dans 
quelques  cas  observés  par  Frerichs,  de  37°, 5  à  40", 5  et  le  pouls  de  92  à  100.  (Ce 
n'est  que  justice  de  déclarer  ici  que  l'usage  du  tbermomèlre  pour  préciser  les 
caractè.es  de  la  crise  a  été  depuis  longtemps  conseillé  par  Fauconneau-Dufresne.) 
Il  n'est  pas  impossible  même  que  l'engagement  d'un  calcul  ne  devienne  l'origine 
d'accès  intermittents;  mais  l'inteiprétation  dans  les  cas  de  ce  genre  devient  com- 
plexe, et  l'on  est  toujours  fondé  à  supposer  l'existence  de  lésions  angiocholiques. 
Mais,  nous  le  répétons,  dans  la  colique  hépatique  calculeuse  simple,  la  dou- 
leur la  plus  violente  peut  exister  sans  que  la  température  de  la  peau  dépasse  beau- 
coup la  moyenne  et  sans  qu'aucune  réaction  se  manifeste  sur  l'appareil  circulatoire. 
C'est  là  souvent  un  très-étrange  spectacle,  que  l'on  observe  toujours  avec  éton- 
nement,  mais  dont  la  valeur  est  très-grande,  car  elle  permet  de  préciser  le 
diagnostic  et,  le  plus  ordinairement,  de  rassurer  sûrement  les  malades  et  les 
assistants,  épouvantés  par  la  violence  des  douleurs  et  par  les  accidents  nerveux 
sympathiques  ou  réflexes  qui  peuvent  naître  sous  sa  dépendance. 

En  même  temps  le  malade  éprouve  une  angoisse  épigastrique  indéfinissable,  des 
vertiges,  parfois  des  syncopes,  des  nausées,  et  communément  aussi  des  vomisse- 
ments, et  il  s'établit  alors  une  intolérance  presque  absolue  de  lestomac;  toutes 
les  boissons,  tous  les  médicaments  sont  rejetés,  et  queltpies  malades  se  refusent 
obstinément  à  toute  ingestion  par  la  bouche.  Tous  ces  accidents  présentent,  au 
bout  de  quelque  temps,  une  atténuation  plus  ou  moins  considérable;  mais  c'est 
pour  reparaître  bientôt,  quelquefois  avec  une  intensité  croissante,  jusqu'à  la 
terminaison  qui  se  fait  très-fréquemment  aussi  d'une  manière  brusque,  et  au 
moment  de  laquelle  le  malade  éprouve  parfois  la  sensation  d'un  corps  qui  se 
déplace  et  d'un  liquide  qui  se  répand  dans  l'abdomen. 

On  trouvera  décrit  aux  mots  Coliques  abdominales,  Coliques  hépatiques,  etc., 
l'appareil  symptomatique  général  qui  accompagne  les  crises  calculeuses  violentes. 
Disons  seulement  qu'il  est  peu  de  circonstances  où  ces  accidents  soient  aussi  vio- 
lents que  dans  l'hépalalgie  calculeuse,  et  que,  comme  les  lombrics  (Frerichs),  les 
hydalides  (Trousseau),  les  calculs  produisent  dans  les  voies  de  la  bile  une  irrita- 
tion assez  violente  pour  amener  fréquemment  du  délire,  des  syncopes,  ou  un  état 
syncopal  prolongé,  une  agitation  excessive,  et  même  des  contractions  réflexes 
très-violentes  pouvant  simuler  des  convulsions  épileptiques  généralisées,  ou  loca- 
lisées au  côté  droit  (Duparcque);  il  semble  même  résulter  de  quelques  faits  con- 
signés dans  les  auteurs,  et  dont  Portai  a  rapporté  divers  exemples,  que  la  dou- 
leur hépatique  calculeuse  peut  être  parfois  assez  violente  pour  produire  une 
syncope  mortelle.  «  Les  calculs  biliaires,  disait  J.  Frank,  qui  distendent  violem- 
ment les  voies  de  la  bile,  irritent  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  leurs  parois,  et 
mettent  en  jeu  toutes  les  sympathies,  x 

La  durée  de  l'affection  calculeuse  du  foie  est  habituellement  fort  longue  et  c'est 
par  années  qu'elle  doit  être  le  plus  habituellement  mesurée  ;  c'est  tout  à  fait  ex- 
ceptionnellement qu'on  rencontre  un  malade  ayant  été  complètement  guéri  en  une 
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seule  crise  ou  en  un  très-petit  nombre.  Quant  à  la  durée  des  crises,  à  leur  nombre, 
au  rapport  d'intensilé  f|ui  exisLe  entre  elles  et  à  l'intervalle  de  temps  qui  les  sépare 
ies  unes  des  autres,  on  observe  les  plus  grandes  variétés,  non-seulement  chez  les 
différents  sujets,  mais  encore  chez  un  même  malade.  La  durée  moyenne  d'une 
crise  varie  entre  six  et  douze  heures,  mais  elle  se  prolonge  fréquemment  vingt- 
quatre  et  quarante-huit  heures,  et  même  beaucoup  plus  longtemps,  alors  surtout 
qu'il  existe  quelque  complication  du  côté  des  voies  biliaires  elles-mêmes.  D'autres 
fois  l'accès  ne  so  termine  pas  franchement,  et  le  malade  reste  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  sans  qu'il  y  ait  autre  chose  que  des  rémissions  séparant  un 
certain  nombre  de  paroxysmes  :  Faucouneau-Dufresne  a  rapporté  un  exemple  de 
colique  hépatique  ayant  duré  trente-quatre  jours,  et  Trousseau  en  cite  plusieurs 
s'étant  prolongés,  sans  intermissiou  complète,  six  et  douze  mois.  Quant  au'c 
crises  elles-mêmes,  elles  se  répètent  constamment  un  grand  nombre  de  fois  chez 
tous  les  malades,  à  des  mtervalles  plus  ou  moins  inégaux  d'ordinaire,  mais  parfois 
régulièrement  périodiques.  (Portai,  VVillemin.) 

La  crise  biliaire,  qui  a  été,  à  plusieurs  reprises,  comparée  à  la  crise  de  la  par- 
tnrilion,  se  ternuiie  ordinairement  d "une  manière  brusque  après  un  paroxysme  de 
douleur  plus  violent  que  les  autres  et  qui  coïncide  avec  le  passage  du  calcul  à 
travers  le  pore  biliaire.  iJans  les  cas  les  plus  ordinaires  où  le  calcul  part  de  la  vési- 
cule, on  suppose  que  les  premières  douleurs  sont  causées  par  l'engagement,  et  le 
passage  dans  le  canal  cystirpie  ;  puis  qu'au  moment  où  le  calcul  passe  dans  le  canal 
cliolédoque,  on  voit  survenir  l'ictère,  ce  qui,  dit  Faucouneau-Dufresne,  est  l'in- 
dice, ainsi  que  la  dimiiuition  des  douleurs,  du  passage  du  canal  cysliipae  dans  le 
cholédoque  où  le  calcul,  quoique  se  trouvant  plus  à  l'aise,  intercepte  cependant  le 
passage  de  la  bile. 

7°  Diagnostic  et  pronostic.  L'affection  calculeuse  du  foie,  souvent  indo- 
lente, nous  l'avons  vu,  passe  dans  un  bon  nombre  de  cas  inaperçue;  il  n'eu  peut 
être  autrement. 

Elle  est  méconnue  assez  fréquemment,  alors  qu'elle  donne  lieu  à  des  acciilenls 
légers,  plus  ou  moins  obscurs,  non  accompagnés  d'ictère  bien  manifeste,  ou  lorsque 
ces  accidents  ne  se  renouvellent  pas;  ici  l'absence  ou  l'erreur  du  diagnostic  vient  le 
plus  ordinairement  du  médecin,  qui  n'apporte  pas  dans  l'examen  du  malade  tonte 
l'attention  et  toute  la  sévérité  désirables  ;  et  elle  e^t  d'ailleurs  facilitée  singulièrement 
par  le  malade  lui-même,  qui  se  prête  d'ordinaire  peu  volontiers  à  un  examen  dé- 
taillé quand  il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  de  quelque  intensité. 

Elle  peut  être  méconnue  encore  particulièrement  chez  les  vieillards,  non-seule- 
ment à  cause  de  l'atténuation  de  la  sensibilité  viscérale,  qui  existe  à  cet  âge  de 
la  vie,  mais  encore  à  cause  de  son  mélange  on  de  sa  combinaison  soit  avec  des 
affections  organiques  récentes,  soit  avec  des  reliquats  d'affections  phlegmasiques 
anciennes.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  accidents  de  la  lithiase  peuvent, 
chez  les  vieillards,  refètir  jiarfois  une  marche  tout  aussi  aiguë  que  chez  l'adulte  ; 
et  que  d'autre  part,  alors  qu'ils  ont  une  marche  chronique,  ils  peuvent  simuler  à  s'y 
méprendre  l'évolution  d'une  affection  cancéreuse  de  l'abdomen,  comme  Durand- 
Fardel  en  a  donné  une  remarquable  observation  (ictère  chronique,  ascite,  vomis- 
sement, mort;  et  à  l'autopsie,  oblitération  calculeuse  simple  des  voies  biliaires). 

Elle  peut  être  enfin  supposée  à  tort,  et  confondue  avec  quelqu'une  des  affections 
douloureuses  de  l'abdomen  et  du  foie  lui-même,  dont  l'expression  symptomatique 
peut  être  absolument  calquée  sur  la  colique  hépatique.  {Voy.  ce  mot.)  Il  est  des 
cas  dans  lesquels  l'erreur  est  à  peu  près  inévitable  :  c'est  lorsque  des  accidents 
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graves  Je  rétention  biliaire  surviennent,  après  un  traumatisme,  (liez  un  sujet  at- 
teint de  lithiase  bili.iire  tout  m  fait  'atente,  comme  dans  une  ob-ervation  rapportée 
en  1837  à  la  Société  anatomique  par  Boudet.  Il  s'agit,  dans  cette  observation, 
d'un  convalescent  d'embarras  gastrique,  lequel,  après  une  chute  dans  un  escalier, 
est  pris  subitement  d'une  douleur  vive  à  l'hypochondre  droit,  et  succombe  rapide- 
ment. Or,  l'autopsie  montra  que  la  cause  des  accidents  résidait  dans  une  obliléra- 
tiou  calculeusedei'oriiice  cholédoque.  L'erreur,  dans  les  cas  de  ce  genre,  provient 
surtout  de  ce  que  l'on  prend  souvent  pour  occasionnelle  une  cause  qui  n'est  qu'ac- 
cidentelle, et  que  1  on  oublie  qu'il  faut  toujours  soupçonner  quelque  altération  an- 
térieure, jusqu'alors  latente,  chez  les  mdividus  qui  sont,  sous  l'influence  de  con- 
ditions extérieures,  atteints  de  désordres  viscéraux  graves.  Ce  cas,  d'ailleurs, 
«st  loin  d'être  rare,  et  l'on  comprend  aisément  de  quelle  manière  les  violences 
extérieures  deviennent  dangereuses  chez  les  sujets  atteints  de  lithiase  biliaire. 

Il  faut  le  dire,  toutefois,  même  en  tenant  compte  de  tontes  les  causes  d'erreur 
contre  lesquelles  sauront  communément  se  mettre  en  garde  ceux  qui  en  auront  la 
notion  suffisante,  le  plus  ordinairement  il  est  assez  facile  de  diagnosliquer  la  co- 
lique hépatique  de  nature  calculeuse.  La  plus  grande  dilficullé  incombe  au  mé- 
decin qui  est  appelé  à  constater  ou  à  interpréter  la  première  manifestation  de 
la  lithiase  biliaire.  C'est  alors  surtout  que  son  jugement  doit  cire  réservé,  vl  que, 
dans  les  cas  mêmes  où  la  première  ap|)aience  des  accidents  le  porterait  vers  l'idée 
d'une  colique  hépatique,  il  doit  attendre  son  évolution  complèle  avant  d'émettre  un 
jugement,  et  ne  se  prononcer  d'une  manière  absolument  délinil  ive  que  si  l'examen 
des  matières  rendues  permet  de  constater  ultérieurement  la  i  éalité  de  pierres 
biliaires.  Plus  tard,  la  répétition  des  mêmes  accidents,  l'accentuation  plus  nette 
de  leur  forme  symptomatique  rendra  le  diagnostic  plus  sûr  et  plus  facile  à  poi  ter. 

C'est  dans  la  nature  et  dans  le  siège  de  la  douleur,  dans  la  nature  des  troubles 
digestifs  (nausées  et  vomissements),  dans  les  caractères  de  l'abdomeu,  dans  la 
présence  de  l'ictère  tégumentaire  et  urinaire,  et  dans  l'époque  de  son  apparition, 
dans  l'intégrité  relative  des  fonctions  circulatoires  pendant  les  crises,  que  seront 
puisés  les  éléments  principaux  du  diagnostic. 

Quant  à  la  distinction  à  établir  sûrement  entre  la  colique  calculeuse  et  les  diverses 
autres  espèces  de  coliques  hépati([ues  ou  abdominales,  ce  n'est  pas  dans  un 
tableau  synoptique,  oii  les  analogies  et  les  différences  sont  toujours  exagérées, 
qu  il  faut  en  chercher  les  éléments.  Cela  est  inutile  pour  les  cas  parfaitement  tran- 
chés, et,  pour  les  cas  difficiles  et  exceptionnels,  c'est  seulement  dans  la  connais- 
sance approfondie  de  ces  divers  états  morbides  que  le  médecin  trouvera  un  guide 
sur  et  fidèle. 

h' ictère,  n'a  par  lui-même  aucune  valeur  diagnostique,  puisqu'il  existe  dans 
une  foule  de  cas  en  dehors  de  la  colique  hépatique,  et  que  celle-ci  peut  parfaite- 
ment exister  sans  ictère,  mais  sa  constatation  n'en  a  pas  moins  une  grande  impor- 
tance, non-seulement  pour  affirmer  que  les  accidents  que  l'on  observe  sont  dus  à 
une  affection  calculeuse  du  foie,  mais  encore  pour  préciser  parfois  le  siège  du 
calcul.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  divers  points,  Victère  calculeux  ne  différant 
pas  de  celui  qui  est  propre  à  la  rétention  biliaire,  et  que  nous  avons  étudié  en 
traitant  cette  question;  nous  ajouterons  seulement  que,  d'après  Durand-Fardel,  la 
présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  pourrait  toujours  être  constatée  dans 
V urine,  alors  même  qu'il  n'y  aurait  pas  d'ictère  tégiimentaire. 

Les  calculs  bili;;ires  presque  absolument  indolents  alors  qu'ils  occupent  leur  lieu 
de  formation  et  qu'ils  ne  déterminent  pas  sur  place  des  phénomènes  d'angio- 
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cliolilc,  deviennent  au  contraire  l'origine  de  douleurs  ordiniiirement  très-violentes 
alors  qu'ils  abandonnent  leur  lieu  d'origine  1 1  qu'ils  cheminent  péniblement  dans 
des  portions  des  voies  biliaires  non  encore  accoutumées  à  leur  présence.  Ils  sont 
incontestablement  la  cause  la  plus  commune  de  l'ensemble  symptomatique  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  colique  hépatique  {Voy.  ce  mot),  mais  ils  n'en  sont 
assurément  pas  la  cause  exclusive,  et,  sans  admettre  les  exagérations  de  Beau  sur 
ce  sujet,  il  faut  prendre  garde  cependant  dans  la  pratique  et  ne  pas  considérer  le 
diagnostic  de  colique  du  foie  comme  équivalent  toujours  au  diagnostic  de  colique 
calculeuse. 

Cette  question  d'ailleui-s  est  des  plus  obscures  et  réclame  de  nouvelles  recherches. 
Bien  que  Budd  et  Frerichs  y  aient  apporté  toute  leur  attention,  ils  ne  sont  arrivés 
qu'à  des  résultats  incertains  ;  ils  admettent,  en  principe,  que  le  plexus  hépatique 
peut  être  névralcjique,  indépendamment  de  la  lithiase  biliaire,  mais  ils  pensent 
que  la  plus  grande  réserve  doit  (tre  gaidée  à  cet  égaid  dans  l'éiat  actuel  de  la 
science.  Toutefois  Frerichs,  api  es  Budd  etFauconneau-Dufresne,  admet  «  certaines 
formes  de  névralgie  du  ioie  qui,  par  leur  mode  de  développement,  par  leur  marche 
entrecoupée  d'intermissions  durant  un  ou  plusieurs  mois,  par  leur  alternance  avec 
d'autres  affections  du  système  nerveux,  enfin  parleur  évolution  toute  entière  diffè- 
rent csscntiellemeiit  de  la  colique  calculeuse;»  et  il  en  donne  un  exemple 
(obs.  CLvni").  Fauconneau-Dufresne  considère  celte  névralgie  surtout  comme  pro- ■ 
pre  aux  sujets  névropathiques  et  aux  jeunes  filles  cblorotiques;  et  Henoch  la 
rapporte  spécialement  à  la  goutte  et  au  rhumatisme.  Quant  à  l'action  des  ingesta, 
Beau  reste  à  peu  près  seul  à  soutenir  qu'elle  donne  lieu  fréquemment  h  des  coliques 
non  calculeuses  ;  Frerichs  fait  remarquer  combien  les  cas  devraient  être  plus 
nombreux  si  l'opinion  de  Beau  était  fondée;  Henoch  limite  l'action  des  ingesta  aux 
cas  où  le  foie  est  déjà  malade,  et  Axenfeld  a  merveilleusement  réfuté  l'argumen- 
tation de  Beau  d;ins  tousses  détails.  Durand-Fai del,  enfin,  qui  a  étudié  co  sujet 
avec  grand  soin,  déclare  qu'après  avoir  observé  plusieurs  centaines  d'individus 
atteints  de  coliques  hépatiques,  et  après  avoir  assisté  un  très-giand  nombre  de  fois 
aux  crises  douloureuses,  il  lui  est  impossible  d'établir  entre  la  colique  hépatique 
calculeuse  et  la  non  calculeuse  «  une  distinction  dogmatique  qui  permette  de  leur 
assigner  des  caractères  respectifs  déterminés;  »  le  seul  signe  probable  consisterait, 
d'après  ses  observations,  dans  l'absence  d'ictère  et  de  coloration  bilieuse  de  l'u- 
rine, bien  que  l'hépatalgie  simple  puisse  s'accompagner  d'un  ictère  tégumentaire 
et  urinaire,  fugace  et  très-peu  intense. 

Les  calculs  biliaires,  nous  l'avons  dit,  ne  manifestent  parfois  leur  présence  dans 
les  voies  de  la  bile  par  aucun  accident;  on  a  pu  même,  alors  surtout  que  les  calculs 
sont  peu  volumineux  (gravelle  biliaire)  en  constater  dans  les  gardc-iobes  de  ma- 
lades qui  n'avaient  jamais  ressenti  aucune  douleur  de  la  région  du  foie.  «  Plus 
souvent  qu'on  ne  pense,  dit  J.  Frank,  les  petits  calculs  sortent,  sans  qu'on  s'en 
aperçoive,  avec  les  matières  fécales  ;  il  y  a  même  beaucoup  de  peisonnesqui,  sans 
avoir  éprouvé  la  moindre  incommodité,  rendent,  avec  étonneraent,  des  concrétions 
biliaires  assez  volumineuses.»  De  même,  Niemeyer  assure  que  des  concrétions  pier- 
reuses d'un  volume  assez  notable  traversent  le  canal  cystique  et  le  canal  cholé- 
doque sans  qu'il  en  résulte  des  douleurs  ou  d'autres  symptômes,  et  il  ajoute  qu'on 
en  a  de  fréquentes  preuves  à  Karlsbad  où  l'on  examine  avec  beaucoup  d'attention, 
dans  ce  but,  les  déjections  des  malades.  Il  est  vrai,  ferons-nous  remarquer,  que  la 
plupart  de  ces  cas  sont  vraisemblablement  relatifs  à  des  sujets  chez  qui  les  voies 
biliaires  avaient  été  antérieurement  dilatées  par  le  passage  de  concrétions  plus 
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\ol\imincuses,  mais  cette  (lifféreiice  si  gi'andc  ciilrc  les  résultais  pir)iliiits  die/  les 
divers  individus  p.ir  uiie  même  cause  n'en  conserve  pas  moins  LouL  so.i  intérêt. 
A  Vichy,  Durand  (de  Lune!)  a  vu  im  très-grand  nombre  de  l'ois  la  médication 
livdrominérale  alcaline  démasquer  la  lithiase  biliaire,  (jui  existait  tout  à  fait 
latente  cbez  de^  sujets  atleints  d'affections  chroniques  du  foie,  ou  chez  lesquels  le 
foie  n'avait  en  aucune  manière  paru  compromis. 

A  côté  de  ces  cas  où  la  lithiase  biliaire  est  absolument  et  réellement  latente^ 
il  faut  en  placer  un  nombre  assez  considérable  encore  dans  lesquels  l'état  morbide 
est  simplement  larvé  et  méconnu  parce  que  le  tableau  symptomatiqne  est  à  peine 
ébauclié  ou  très-incomplet.  Ces  cas  sont  assurément  communs  chez  les  vieillards 
à  sensibilité  obtuse  chez  lesquels  le  dei^ré  d'atonie  de  la  vésicule,  qui  favorise  la 
formation  des  calculs,  fait  également  que  les  concrétions  cystiques  restent  inoffen- 
sives (Durand-Fardel),  et  qui  ne  peuvent  donner  qqe  les  explications  les  plus  incom- 
plèLes  siu-  les  malaises  douteux  et  très-obscurs  auxquels  ils  sont  exposés.  TrousseaI^ 
a  dépeint  avec  la  vive  couleur  qu'il  savait  donner  à  toutes  choses  cette  catégorie  de- 
malades  :  K  Le  plus  souvent,  dit-il,  ils  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu'ils  appellent 
lies  crampes  d'estoimic,  auxquelles  ils  sont  sujets  par  intervalles,  trois,  (juatre 
lois  par  an,  plus  ou  moins;  ils  ne  se  rendent  compte  en  aucune  façon  de  ce  qui  oit 
a  provoqué  le  retour.  Ce  qu'ils  savent,  c'est  qu'elles  sont  accompagnées  d'un  senti- 
ment d'anxiété,  de  malaise,  quelquefois  d'envies  de  vomir,  etc.;  que  la  crise  ;iyan£ 
duré  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  rentré  dans  l'ordre  jusqu'à  ce  qu'une  nou- 
velle attaque  ramène  de  nouveau  leurs  soulfrancts.  Si  vous  leur  demandez  s'ils  ont 
remarqué  que  ces  attaques  fussent  suivies  de  jaunisse,  la  plupart  ne  savent  pa& 
vous  le  dire;  cependant,  lorsque  vous  êtes  appelés  auprès  d'eux  peu  de  temps- 
après  une  crise,  vous  constatez  que  leur  peau,  que  leurs  membranes  muqueuses 
ont  une  teinte  jaunâtre,  qui  n'est  nulle  part  plus  marquée  que  sur  les  conjonc- 
tives, principalement  dans  le  sillon  oculo-palpébral.  » 

Il  est  un  point  dont  l'importance  est  extrême  à  fixer  ,et  que  le  médecin  ne  de- 
vra jamais  perdre  de  vue  pendant  la  durée  d'une  colique  hépatique  calculeuse,  car 
c'est  un  des  principaux  éléments  sur  lesquels  sera  basé  le  pronostic  et  d'où  seront 
déduites  les  indications  thérapeutiques  :  nous  voulons  parler  du  caractère  phleg- 
niasique,  ou  simplement  irritatif,  revêtu  par  la  crise.  Cette  distinction  a  été  établie 
avec  soin  par  Durand-Fardel,  qui  la  reconnaît  être  souvent  difficile  à  saisir  avea 
précision,  et  cela  surtout  parceque  le  double  élément  inllammatoire  et  spasmodique 
peut  se  montrer  corabiné  à  des  degrés  divers.  Voici  les  remarcmes  faites  sur  ce 
sujet  par  cet  éminent  médecin  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  ici  : 
«  Lorsque  la  région  hépatique  est,  dans  l'intei  valle  des  accès,  le  siège  habituel, 
de  douleurs,  de  tension,  d'engorgement;  lorsque,  pendant  la  crise,  la  tension  de 
l'hypochondre  droit  est  considérable,  la  sensibilité  à  la  pression  très-vive  et  diffuse,, 
la  douleur  elle-même  très-répandue  dans  la  région,  on  devra  admettre  la  forme 
inflammatoire,  et  agir  en  conséquence.  Dans  les  circonstances  contraires,  c'est-à- 
dire  si,  dans  l'intervalle  des  crises,  la  région  sous-hépatique  n'en  conserve  aucune 
trace,  si  la  douleur  est  rapportée  à  un  point  fixe,  si  la  sensibilité  à  la  pression  est 
également  circonscrite  à  la  région  de  la  vésicule,  et  si  la  région  douloureuse  sup- 
porte une  certaine  pression  facilement  ou  avec  un  soulagement  apparent,  on  attri- 
buera à  la  colique  hépatique  un  caractère  particulièrement  spasmodique.  »  A  ces 
remarques  nous  ajouterons  que  l'état  du  pouls,  et  de  la  température  mesurée  au 
thermomètre  (Fauconneau-Dufresne)  fournit,  en  pareille  circonstance,  un  moyeu. 
certain  de  trancher  la  difficulté  si  le  doute  existe. 
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Est-il  possible  de  préciser,  un  cas  do  colique  calcnleusa  étant  constate,  quel  est 
le  siège  occupé  par  le  calcul?  Gui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  à  lilrc  de 
présomption,  cependant,  plutôt  ([u'à  titre  de  certitude. 

C'est  ainsi  que  l'apparition  d'un  ictère  intense,  la  tumeur  biliaire  fluctuante, 
l'absence  de  toute  coloration  bilieuse  dans  les  fèces,  les  vomissements  sans  Ijile, 
l'intensité  de  la  teinte  biliaire  des  urines  permettent  d'affirmer  que  le  calcul  occupe 
!e  canal  cholédoque,  tandis  que  les  phénomènes  inverses,  tels  que  l'absence  de 
l'ictère,  la  continuation  de  l'écoulement  de  la  bile  et  son  rejet  par  le  vomissement, 
sont  autant  de  circonstances  qui  plaident  en  faveur  de  la  présence  du  calcul  dans 
la  vésicule  ou  dans  le  canal  cjstique.  Mais  cela  n'a  rien  d'absolu,  car  nous  avons 
vu  qu'un  calcul  pouvait  être  enclavé  dans  le  canal  cholédoque  et  placé,  on  con- 
figuré, de  façon  à  permettre  encore  le  passage  de  la  bile,  et  quoique  cela  soit  plus 
rare,  la  concrétion  pouvant  èlre  située  dans  une  des  branches  d'origine  du  canal 
hépatique  et  n'oblitérer  qu'un  département  des  voies  biliaires.  Quant  aux  calculs 
disséminés  dans  diverses  régions  des  voies  biliaires,  leur  constatation  ne  peul:  ja- 
mais èlre  faite  d'une  manière  péremptoire  pendant  la  vie,  et  pour  le  canalhéfa- 
lique  lui-même,  Frerichs  fait  observer  que  les  symptômes  ne  se  distinguent  que 
par  l'absence  de  dilatation  vésiculaire  de  ceux  qui  accompagnent  la  présence  des 
calculs  dans  le  canal  cholédo([ue,  et  nous  ajouterons  que  cette  dilatation  (.'ile- 
nième,  dont  la  valeur  est  très-grande  quand  elle  est  con^lalée,  peut  manquer  tout  à 
fait  ou  n'être  pas  appréciable  dans  la  dyscholie  cholédoque. 

Parmi  tous  les  signes  diagnostiques  que  l'on  réunit  eu  faveur  de  la  natine  cal- 
inleuse  d'une  colique  hépatique,  l'ictère  est  assurément  un  de  ceux  que  l'on 
invoçiue  à  plus  juste  titre,  et  c'est  souvent  sur  sa  présence  constatée  dans  les 
■crises  antécédentes  que  le  médecin,  appelé  à  juger  un  passé  qu'il  n'a  pas 
(Onstaté  personnellement,  s'appuie  pour  distinguer  la  maladie  des  autres  coliques 
abdominales.  La  couleur  de  l'urine  et  son  examen  par  les  réactifs  suffisent  souvent, 
dans  les  cas  douteux,  pour  décider  le  diagnostic,  et  Burand-Fardel  déclare  qu'il  a 
toujours  constaté  la  coloration  ictérique  de  l'urine  chez  les  sujets  atteints  de  co- 
lique hépatique  qu'il  a  observés,  soit  après  l'achèvement  de  la  crise,  soit  pendant 
sa  durée  même,  si. elle  s'est  prolongée.  Il  imporie  donc  infiniment  pour  le  dia- 
gnostic de  rechercher  avec  soin  ces  signes  souvent  fugaces  dans  l'accès  calculeux 
et  qui  échapperaient  fréquemment  au  médecin  s'il  n'exerçait  pas  une  surveillance 
attentive,  et  s'il  ne  pratiquait  pas  l'examen  des  urines  à  l'aide  des  réactifs. 
Mais,  nous  le  répétons  encore,  l'absence  de  l'ictère  tégumentaire  ne  doit  pas 
faire  rejeter  l'idée  d'une  colique  hépatique,  et  nous  avons  eu  souvent  occasion  de 
montrer  que  lorsqu'on  rencontré  une  tumeur  pyriforme  dans  Ihypochondre  droit, 
avec  fluctuation  ou  crépitation,  accompagnée  de  douleurs  locales,  de  nausées  et 
de  vomissements,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  en  même  temps  ictère  et  déco- 
loralion  des  fèces,  pour  conclure  à  la  présence  des  calculs  biliaires  et  à  l'existence 
d'une  dilatation  de  la  vésicule. 

La  recherche  des  concrétions  dans  les  matières  fécales  pendant  la  durée  de  la 
crise,  et  surtout  dans  les  jours  qui  suivent  sa  terminaison,  a  une  importance  capi- 
tale que  tous  les  auteurs  reconnaissent,  non-seuienieiit  pour  préciser  qu'il  s'agit 
bien  en  réalité  de  coliques  calculeuses,  mais  encore  pour  connaître  la  nature,  le 
volume,  le  nombre,  etc.,  des  concrétions. 

«  J'ai  reconnu  moi-même,  dit  Durand -Fa  rdel,  un  assez  grand  nombre  de  fois,  la 
présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  évacuations  alvines;  c'était  quelque- 
fois d'assez  gros  calculs  de  cholestérine  prédominante,  ou  de  petits  calculs  de  ma- 
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accidenls  inflanimalolres.  La  sblisliqiie  médicale  des  hôpitaux  de  Paiis,  pour 
raiinée  1861 ,  donne  5  décès  sur  un  mouvcniL'nt  de  70  malades  entrés  pour  coliques 
hépatiques,  soit  7,14  p.  100  ;  et  ])0ur  l'anuée  1862,  2  décès  seulement  sur  un 
lïioavemcnt  de  90  calculent,  soit  2,22  p.  100. 

Si  maintenant,  laissant  de  côté  la  considération  relative  au  danger  que  peuvent 
jjrésenter  l'affection  calculeuse  du  foie  et  les  crises  do  colique  hépatique  qu'elle 
détermine,  nous  \oulons  apprécier  la  gravité  de  la  maladie  au  point  d^i  vue  de  la 
douleur  et  du  trouhle  apporté  dans  l'existence  du  malade,  il  faut  reconnaître 
que  cette  gravité  est  très-grande.  11  s'agit  bien  là  en  effet,  comme  le  dit  Durand- 
Fardel,  «  d'une  maladie  excessivement  douloureuse,  qui  peut  avoir  une  extrême 
ténacité,  dont  les  manifestations  peuvent  acquérir  des  proportions  considérahles, 
et  d'ailleurs  menacent  incessamment  sans  permettre  jamais  une  absolue  sécurité, 
enlin  dont  les  agents  curatifs  sont  fort  imparfaits  ou  hors  de  portée.  »  To\itefois,  la 
guérison  radicale  de  la  maladie  peut  être  obtenue,  et  notre  pratique  personnelle 
nous  en  a  fourni  un  grand  nombre  d'exemples. 

8°  Traitement  de  la  lithiase  biliaire.  Si  l'on  avait  à  diriger  la  conduite 
d'un  sujet  prédisposé  à  la  lithiase  l)iliaire  on  jiourrait  assurément  tirer  de  l'étude 
des  conditions  qui  paraissent  favoriser  le  développement  des  concrétions  quelques 
indications  évidemment  favorables.  Mais  cette  hypothèse  ne  se  réalise  jamais,  et  ce 
n'est  guère  que  pour  prévenir  le  développement  de  concrétions  nouvelles  ou  l'ac- 
croissement des  concrétions  anciennes  chez  un  calculeux,  que  le  praticien  est  con- 
sulté. Or,  dans  ces  conditions,  la  conduite  à  suivre  ne  diffère  pas  de  celle  cà  laquelle 
on  doit  s'astreindre  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire  confirniée. 

D'un  anlre  côté  la  connaissance  de  quelques  conditions  générales  ou  locales 
paraissant  être  de  natuie  à  provoquer  le  retour  des  crises  chez  les  calculeux  peut 
servir  de  guide  dans  la  conduite  à  suivie  pour  en  emjjêcher  le  retour  oa 
au  moins  pour  les  retarder.  Les  malades  éviteront  tout  ce  qui  est  apte  à  cxagérfr 
le  (rouble  des  fonctions  digestives  apparent  ou  latent,  lout  ce  qui  peut  ralentir  le 
cours  de  la  bile  ;  ils  s'abstiendront  des  aliments  indigestes  de  leur  nature  ou, 
d'après  l'idiosyncrasie  connue  du  sujet,  ils  s'efforceront  de  maintenir  régulièrei^ 
les  l'onctions  intestinales  et  de  combattre  la  constipation  et  Ja  diarrhée  ;  ils  pren- 
dront de  l'exercice  à  l'air  libre,  en  ayant  soin  d'évifer  les  reiroidissements,  les 
efforts  violents,  etc.  ;  chez  les  femmes,  toutes  ces  ])récautions  deviendront  plus 
urgentes  encore  au  moment  des  époques  menstruelles.  La  constipation  est  très- 
commune  chez  les  sujets  atteints  de  lithiase  biliaire  ;  aussi,  en  dehors  même  de  la 
période  terminale  des  crises  et  du  traitement  hydrominéral,  on  retire  en  général 
de  bons  effets  de  l'emploi  sagement  dirigé  des  purgatifs  (un  verre  d'eau  de  PiiUna 
ou  de  Karlsbad  de  temps  à  autre,  le  malin  à  jeun). 

La  colique  hépatique  calculeuse  est  un  phénomène  nécessaire, ditDiuaud-Fardel; 
cela  est  vrai,  mais  dans  une  certaine  mesure  seulement,  car  en  dehors  du  traite- 
ment hydrominéral  nous  ne  pensons  pas  que  personne  ait  jamais  songé  à  pro- 
voquer de  toutes  pièces  une  crise  dans  le  but  de  débarrasser  les  voies  biliaires 
du  produit  pathologique.  On  sait  parfaitement,  Fanatomie  pathologique  le  dé- 
montre chaque  jour,  que  la  santé  la  plus  parfaite  est  compatible  avec  l'existence  de 
calculs  séquestrés  dans  la  vésicule,  et  dans  l'incertitude  des  résultats  d'un  accès  de 
colique  comparée  à  la  certitude  d'une  crise  douloureuse  et  quelipiefois  dangereuse 
en  elle-même,  nous  ne  considérons  pas  comme  irrationel  de  préférer  le  premier 
résultat  au  second,  et  cela  d'autant  moins  que  les  accidents  les  plus  giaves  peu- 
vent sm'venir  en  très-peu  de  temps,  sous  l'inllueuce  de  l'engagement  d'un  calciil 
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même  peu  volumineux,  alors  que  cet  eugagemeriL  est  opéré  brusquement,  et  rjue 
les  coiiduils  qui  le  reçoiveut  n'ont  p;is  eu  le  temps  de  subir  la  dilatation  néces- 
saire. 

Il'u'estplus  nécessaire  aujourd'hui,  nous  le  croyons,  de  discourir  longuement 
pour  établir  que  la  prétention  de  dissoudre  chimiquement  les  pierres  biliaires 
dans  la  vésicule  ne  saurait  être  soutenue,  car  .'■i  celle  prétention  existe  encore  dans 
l'esprit  de  quelques  praticiens,  elle  est  abandonnée  par  ceux-là  même  qui  l'avaient 
défendue  avec  le  plus  d'autorité.  L'idée  que  la  bile  contenue  dans  la  vésicule  puisse 
devenir  assez  alcaline  ou  assez  étliérée  pour  dissoudre  un  calcul  me  paraît  impos- 
sible à  so\itenir,  dit  M.  Durand-Fardel  (1808),  et  il  faut  admettre  avec  Pujol  «  que 
les  prétendus  fondants  des  pierres  biliaires  sont  une  véritable  chimère,  tout  comme 
ceux  avec  lesquels  on  tente,  tous  les  jours,  de  détruire  les  calculs  urinaires  » 
(1825).  Cette  manière  de  voir,  qui,  il  iaut  le  dire,  est  générale  aujourd'hui,  et  à 
laquelle  Trousseau  a  largement  }irèté  son  appui,  est  aussi  celle  de  tous  les  chimistes 
contemporains  et  nous  ne  saurions  mieuv  faire  que  de  reproduire  l'opinion 
de  l'un  des  plus  éminents  d'entre  eux,  Miallie.  «  La  dissolution  des  calculs 
biliaires  et  vésicaux,  dit-il,  par  l'administration  des  médicaments  spéciaux  de 
Jiature  alcaline,  les  lithontriptiques,  est  une  illusion  thérapeutique  que  nous 
avons  partagée  longtemps  ;  une  élude  approfondie  des  phénomènes  physiques, 
chimiques  et  physiologiques  qui  ont  lieu  dans  l'économie  animale  pendant  l'admi- 
nistration de  l'eau  de  Vichy,  nous  a  conduit  à  modifier  nos  convictions  à  ce 
sujet;  nous  croyons  maintenant,  avec  Duraiid-Fardel  et  Golding-Bird,  que  les 
recherches  physiologiques  devraient  avoir  pour  but  de  faire  connaître  à  la  méde- 
cine des  agents  propres  à  empêcher  la  formation  de  dépôts  morbides,  plutôt  que 
de  trouver  moyen  d'opérer  leur  dissolution  dans  les  cavités  organiques  qui  les  recè- 
lent. » 

D'un  autre  côlé,  bien  que  l'emploi  des  médicalions  lithonliiptiques  ait  été  de- 
puis bien  longtemps  mis  en  usage,  et  que  les  observations  publiées  en  soient  pres- 
([ue  innombrables,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  démonstration  de  la  verlu  lilhon- 
tri])tique  de  Téther  et  des  alcalins  n'a  jamais  été  établie  que  d'une  manière 
indirecte.  Ainsi,  parmi  les  médecins  qui  persistent  encore  aujouid'hui  à  employer 
la  médication  plus  ou  moins  modifiée  de  Durande  et  qui  lui  altiibuent  les  succès 
de  leur  pratique,  il  en  est  bien  peu,  croyons-nous,  qui  aient  la  prétention  de  dis- 
soudre la  totalité  de  la  concrétion  et  de  procurer  ainsi  la  guérison.  Mais  il  en  est 
encore  qui,  tenant  compte  de  l'absorption  des  substances  alcooliques  à  la  surface 
des  voies  digestives,  et  do  la  transmission  rapide  dans  la  circulation  de  la  veine 
porte,  pensent  que  l'absorption  répétée  des  éthers,  de  la  térébenthine,  ou  même  des 
sels  alcalins,  peut  comraunii[uer  au  liquide  biliaire  qui  baigne  les  calculs  une 
quantité  de  substance  alcaline  ou  étliérée  capable,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
jîioins  long,  d'agir  siiperficiellement  sur  la  concrétion  biliaire,  de  manière  à  en 
diminuer  le  volume  et  peut-être  même  de  favoriser  sa  fragmentation  et  sa  désagré- 
gation. Cette  manière  de  voir,  qui  a  été  défendue  par  l'un  de  nous  (Barth)  et 
.appuyée  par  des  observations  nombreuses,  compte  encore  aujourd'hui  de  nom- 
Jjrenx  partisans.  Mais  alors  même  que  cette  action  lithontriptique  serait  à  l'abri 
de  (oute  contestation  il  ne  saurait  venir  à  l'idée  d'aucun  médecin  d'en  f.ùre  le 
seul  et  unique  mode  d'action  des  éthers  et  des  alcalins,  car  les  problèmes  théra- 
peutiques ne  sont  pas,  d'ordinaire,  aussi  simples  à  résoudre. 

On  ne  saurait  contester  aujourd'hui,  par  exemple,  que  l'action  de  i'éther,  et  du 
chloroforme  et  leur  rôle  dans  l'évacuation  des  calculs  biliaires  ne  puissent  être 
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interprétés  autrement,  soit  que  l'on  considère  l'éther  et  la  térébenthine  coniine 
des  excitants  de  h  sécrétion  biliaire  et  de  la  contraction  des  canaux,  soil  i|ne  l'on 
invoque  leur  vertu  anesthésique  qui,  en  diminuant  l'irritabililé  des  voies  Liliaiies 
permet  le  passage  plus  facile  des  concrétions.  Il  faut  qu'il  en  soit  ainsi  dans  l'espriL 
général  de  la  génération  médicale  actuelle,  sans  quoi  l'on  ne  comprendrait  guère 
comment  les  médecins  d'aujourd'hui  déclarant  absurde  la  théorie  chimique  de  la 
dissolution  des  calculs  par  l'éther  n'en  prescrivent  pas  moins  religieusement  l'éther 
et  l'essence  de  térébenthine  au  calculeux  qui  vient  les  consulter.  Trousseau,  qui 
rejetait  bien  loin  comme  absurdes  les  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  cal- 
culs hépatiques,  n'en  usait  par  moins  largement  de  l'éther  et  de  la  térébenlliihe, 
dont  il  n'espérait,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  ses  paroles,  autre  chose  que  de 
solliciter  l'expulsion  des  concrétions  en  excitant  la  sécrétion  biliaire. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  s'il  est  impossible  d'admettre  la  vertu  lithontiip- 
tique  des  préparations  éthérées  ou  alcalines,  la  croyance  à  un  certain  degré  d'ac- 
tion, à  une  atténuation  des  concrétions  n'est  pas  encore  complètement  abandonnée; 
il  faut  reconnaître  que  la  médication  par  les  éthers,  même  dans  l'intervalle  des 
accès,  compte  encore  de  nombreux  partisans,  que  l'on  peut  en  comprendre  l'action 
à  divers  points  de  vue,  et  qu'un  certain  nombre  de  faits  cliniques  bien  observés 
semblent  encore  déposer  en  sa  faveur. 

Les  mêmes  arguments  sont  applicables  à  la  médication  alcaline ,  avec  cette 
seule  différence  que  personne  n'en  conteste  la  valeur.  Il  est  évident,  en  effet,  et 
nous  ne  renouvellerons  pas  ici  la  discussion  déjà  épuisée,  que  si  la  méJica- 
tion  alcaline  a  une  action  dissolvante  superficielle  ou  désagrégeante  sur  les  pierres 
biliaires,  ce  n'est  pas  par  la  pénétration  atomique  des  sels  alcalins  dans  le  liquide 
bihaire,  mais  en  restituant  à  la  bile  ses  qualités  de  liquidité  et  d'alcalinité  nor- 
males. C'est  en  augmentant  la  sécrétion  biliaire,  en  facilitant  la  résolution  d'en- 
gorgements du  foie  ou  des  ganglions  de  sa  base,  en  modifant  l'état  de  la  mu- 
queuse des  voies  biliaires,  en  imprimant  une  vitalité  nouvelle  à  Y  appareil  di- 
gestif, qu'elles  provoquent  et  facilitent  parfois  l'expulsion  des  concrétions  biliaires. 
Mais  c'est  surtout  par  son  action  prolongée  et  convenablement  dirigée,  que  la  mé- 
dication alcaline,  modifiant  l'état  pathologique  des  fonctions  digestives,  et  de  la 
crase  sanguine  restitue  l'-état  normal  des  voies  biliaires  et  de  la  sécrétion  de  la  bile,  et 
procure  la  cuiation  véritable  en  supprimant  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques qui  avaient  présidé  à  la  constitution  de  la  lithiase  biliaire.  D'après  les 
relevés  faits  par  Willemin,  il  semble  établi  qu'après  deux  saisons  consécutives  de 
Vichy  les  malades  ont  en  général  «  plusieurs  années  d'immunité.  » 

Durand-Fardel  déclare  que  les  eaux  minérales  appropriées  constituent  le  seul 
agent  curatif  des  calculs  biliaires,  tous  les  autres  moyens  n'étant  pour  lui  que  des 
paUialifs,  et  l'indication  dominante  étant  moins  d'expulser  des  calculs  déjiÀ  existant 
que  d'empêcher  leur  accroissement  ou  leur  reproduction.  Le  mode  d'action  des 
eaux  minérales  consisterait  non  pas  dans  une  action  chimique  directe,  mais  dans 
l'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire,  l'excitation  de  l'appareil  excréteur,  et  la 
restitution  de  l'état  normal. 

L'indication  des  eaux  minérales  est  flagrante,  dès  l'instant  où  l'existence  des 
calculs  biliaires  paraît  probable,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  a  élé  constatée 
directement  par  le  rejet  de  concrétions  biliaires.  Le  moment  opportun  pour  leur 
emploi  est,  bien  entendu,  l'intervalle  des  crises,  et  si  cet  intervalle  a  une  assez 
grande  étendue,  si  l'intermission  est  complète,  on  n'hésitera  pas  à  conseiller  les 
eaux  alcalines  de  premier  ordre.  Vichy,  Vais,  Karlsbad,  etc.,  ces  dernières,  supé- 


BILIAIHES  (pathologie).  42S 

rieures  aux  euiix  i!e  Vicliy  même,  suivant  la  remarque  de  Diirand-Fardel,  à  cause 
de  leur  qualité  purgative  et  de  leur  actiou  altérante  [irolonde,  qu'il  est  quel- 
quefois nécessaiie  de  mettre  en  œuvre.  Mais,  avec  tous  les  bons  observateurs,  le 
même  auteui'  lait  comprendre  le  danger  de  ces  eaux,  si  elles  étaient  employées 
dans  toute  leur  énergie,  sur  des  sujets  qui  ne  présentent  pas  une  interniissioii 
complète,  et  surtout  chez  des  malades  qui  offrent  des  signes  de  phlegmasie  on 
d'irritation  permanente  plus  ou  moins  accentués.  C'est  alors  aux  eaux  plus  faibles 
qu'il  y  aura  lieu  d'avoir  recours  (Saint-Alban,  Fougues,  Foncaude,  Royal,  Cliatel- 
(luyou,  Ems,  etc.). 

Qnant  à  l'administration  des  eaux  minérales  fortes  ou  faibles,  elle  demande  les 
plus  grandes  précautions  ;  le  médecin  ne  doit  pas  en  abandonner  la  disposition 
au  malade,  sans  le  prévenir  des  dangers  auxquels  il  s'expose,  soit  en  ayant  recours 
à  des  doses  trop  élevées,  soit  en  ne  proportionnant  pas  convenablement  la  durée 
du  traitement,  soit  en  ne  mesurant  pas  son  application  aux  conditions  particulières, 
ou  aux  moditications  qui  peuvent  survenir  dans  l'état  morbide  pendant  la  cure. 
On  sait,  en  effet,  que  les  accidents  de  la  cure  elle-même  ne  sont  pas  rares,  qu'il 
est  commun  de  voir,  sous  l'influence  de  la  médication  alcaline,  se  déclarer,  soit 
une  aggravation  dans  l'état  du  malade,  soit  l'invasion  de  crises  violentes.  Durand 
(de  Lunel),  dans  un  travail  plein  d'intérêt,  a  fait  une  revue  clinique  des  incidents 
du  traitement  thermo-minéral  de  Vichy,  oii  tous  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  sont  étudiés  et  dénombrés. 

Les  habiles  médecins  qui  président  à  ces  cures  dans  nos  stations  tliermales  savent 
merveilleusement  diriger  les  malades  dans  cette  voie,  et  c'est  à  leur  expérience 
pratique,  puisée  à  la  meilleure  source,  que  le  malade  envoyé  aux  eaux  doit 
toujours  être  confié. 

Mais  la  cure  hydrominérale  n'est  qu'une  phase  éventuelle  dans  la  thérapeutique 
d'une  maladie  dont  la  durée  est  en  général  fort  longue  ;  elle  constitue,  d'ail- 
leurs, une  ressource  qui,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  n'est  malheureusement  pas  à  la 
portée  de  tous  les  malades.  Il  est  donc  nécessaire  d'examiner  de  quelle  façon  et 
dans  quelle  mesure  la  médication  alcaline  peut  être  employée  en  dehors  des  sai- 
sons thermales,  et  en  outre,  de  quelle  façon  il  est  possible  de  la  remplacer  dans 
le  eus  où  le  sujet  ne  peut  se  rendre  aux  eaux. 

Sur  le  premier  point,  il  est  nécessaire  de  rappeler  que  la  médication  alcaline 
ne  saurait  être  usitée  d'une  manière  permanente,  et  que,  dans  l'intervalle  des 
crises,  et  en  dehors  de  l'usage  des  eaux  prises  à  la  source,  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques  ou  mixtes  ne  doivent  être  administrées  que  d'une  manière  intermittente 
en  se  réglant  à  la  fois  sur  l'état  des  voies  biliaires,  et  sur  l'état  général  du 
malade,  et  en  variant  le  choix  des  eaux  selon  la  tolérance  ou  le  degré  de  résis- 
tance du  sujet,  en  allant  de  Vichy  et  d'Ems  à  Soultzmalt,  Saint-Alban,  Condillac, 
Chateldon,etc.  (Durand-Fardel.)  —  Inutile  d'ajouter  qu'à  défaut  de  ces  eau.v  natu-^ 
relies,  le  bicarbonate  de  soude  administré  en  poudre,  en  solution,  en  sirop,  etc., 
trouve  une  indication  des  plus  légitimes. 

Le  deuxième  point,  relatif  à  la  question  de  savoir  si  le  traitement  hydro- 
minéral peut  être  fait  à  distance  des  stations  thermales  n'a  peut-être  pas  été  étudié 
avec  toule  l'attention  qu'il  mérite,  ni  au  point  de  vue  général,  ni  au  point  de 
vue  particulier  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Sans  aucun  doute,  Durand- 
Fardel  a  raison  de  dire  que  les  eaux  de  Vichy  ne  sauraient  être  suppléées  par 
le  bicarbonate  de  soude,  et  que  c'est  un  traitement  thermal  complet  qu'jl  lauL 
suivre;  mais  nous  pouvons  uKirmei',  après  en  avoir  acquis  la  conviction  positive, 
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<{ue  les  malades  qui  veulent,  loin  rie  la  source,  se  soumettre  exactement  aux  pra- 
tiques que  l'on  y  met  en  usa.uc,  en  reliront,  au  point  de  vue  du  traitement  de 
(la  lithiase  biliaire,  les  plus  grands  avantnpes.  Pour  Ions  ceux  qui  en  ont  la  pnssibi- 
ilité,  le  Iraitemcnl  liydronnnéral  doit  cire  donné  à  la  source  môme,  mais  dans  le 
-cas  conlraiie,  obtenez  des  malades  qu'ils  prennent  régulièrement  un  bain  alcalin, 
■s?n?  en  excepler  aucun,  chaciue  matin  pendant  tiois  semaines;  que  pendant  le 
même  temps  ils  fassent  usage,  à  trois  ou  quatre  leprises  par  jour,  d'eau  de  Vichy 
4iai\sportée,  et  vous  obtiendrez  les  plus  heureux  résultats. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficullé  qu'il  y  a  d'interpréter  l'influence  du  régime 
■dans  la  production  des  calculs  biliaires,  u'cmpèclie  pas  que  nous  atlachious  une 
grande  importance  à  diriger  les  calculeux  dans  leur  liyuiène  alimentaire.  Nous 
^conseillons  l'alimentation  mixte,  animale  et  vi'gétale,  en  nisistant  sur  les  végétaux 
frais,  herbacés,  et  si  nous  proscrivons  les  farineux,  les  huiles,  le  vinaigre,  les 
substances  grasses,  les  pâtisseries,  etc.,  ce  n'est  pas  pour  retrancher  à  la  bile  des 
•éléments  de  concrétion,  mais  parce  que  toutes  ces  substances  sont  nuisibles, 
-comme  le  disait  Trousseau,  à  des  individus  chez  qui  la  r%esf«on  est  difficile,  et  la 
ifonction  biliaire  altérée. 

Traitement  de  l'accès.  Ce  traitement  comporte  deux  indications  dominantes: 
/d'une  part  modérei'  la  douleur  et  favoriser  l'expulsion  des  calculs,  de  l'autre  com- 
battre les  accidents  locaux  ou  généraux  qui  peuvent  naître  aux  dépens  de  la  crise 
•«Ile-même.  La  première  indication  est  de  toutes  la  plus  urgente,  car  la  douleur 
^est  souvent  atroce,  et  il  faut  mettre  au  niveau  de  son  intensité  l'énergie  des 
.«noyons  à  em|iloyor. 

S'il  n'existe  pas  de  contre-indication  particulière,  on  se  trouvera  en  général 
hk'U  de  placer,  tout  d'abord,  le  malade  dans  un  bain  tiède  qui  sera  prolongé  le  plus 
Jonglemps  possible,  comme  le  conseillait  Portai;  il  sera  constamment  nécessaire 
<l'insister  énergiquement  pour  obtenir  l'exécution  de  celte  prescription  qne  Ion 
cherche  toujours  à  éluder,  et  à  laquelle  le  malade  ne  tarde  même  pas,  comme 
-dans  la  colique  néphrétique  d'ailleurs,  à  attribuer  toutes  ses  douleurs.  En  nième 
temps,  on  commencera  à  administrer  les  préparations  calmantes,  et  on  donner  i 
-une  boisson  gazeuse,  à  basse  température. 

Une  autre  difticullé,  contre  laqvielie  il  faut  être  prémuni,  surgit  aussi  tiès-eom- 
jmunément  peu  après  le  début  de  la  crise,  nous  voulons  parler  des  vomisseiuenis 
^répétés,  -et  de  l'état  nauséeux  qui  vient  entraver  toute  médication  intcrut.  Ikuis 
^uu  grand  nombre  de  cas,  eu  ellét,  cet  état  nauséeux  est  tel  que  les  malades  re- 
^jettent  indistinctement  toutes  les  boissons  et  tous  les  médicaments,  cl  ([u'ils  ne 
.tardent  pas  à  lefuser  obstinément  toute  ingestion  par  la  bouche;  ou  ania  alors 
jccours  avec  le  plus  grand  avanlage  à  l'adminislration  des  mcdic.nienis  par  la 
jnétbode  endermique,  par  les  injections  sons-cutanées,  mais  surtout  par  injeciioii 

■  dans  le  rectum,  voie  par  laquelle  on  peut  faiie  absorber  sans  aucun  inconvénijut 
•les  préparations  opiacées  et  belladonécs,  ïétker,  le  chloroforme,  le  bicarbonate  de 
soude,  etc.,  aux  mêmes  doses  que  par  les  \oies  supérieures. 

Au  premier  rang  des  préparations  ancslbésiques  se  range  le  chloroforme,  i\\n 
•  a  été  proposé,  en  1856,  par  le  docteur  Coriieu,  à  titre  d'anestbésiqne  et  non 

■  de  lithontriptique;  on  peut  l'administrer  en  perles,  en  capsules,  dans  une  potion, 
dans  du  sirop,  du  vin  ou  une  solution  aqueuse  (Boucbut)  ,à  la  dose  de  1  à  ti  gwim- 
•mes,  et,  soit  en  même  temps,  soit,  dans  le  cas  où  il  ne  serait  pas  toléié  p;u- 
l'estomac,  en  lavement  aux  mêmes  doses.  i)n  pourrait  enfin,  si  l'intensité  des 
douleurs  l'exigeait,  avoir   recours  aux  inhalations  de  chloiolornie  qui   ont   été 
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fréquetnmenl  employées  i^our  cet  objet,  en  tenant  comple  toutefois  des  coiidilioiis 
particulières  du  sujet  et  en  prenant  toutes  les  précautions  exigées  par  le  daiigei- 
qui  peut  s'altaclter  à  l'emploi  de  l'anestliésie.  II  faut  constater,  en  effet,  que, 
malgré  les  résultais  favorables  annoncés  par  quelques  médecins  distingués  (Wanne- 
broucq,  Castelain,etc.),  on  n'est  pas  encore  lixé  sur  la  valeur  réelle  des idialations 
chloroformiques  dans  la  colique  hépatique,  et  l'on  ne  saurait  d'autre  part  néglige:-, 
à  l'occasion  des  accès  calculeux  hépatiques,  les  règles  générales  qui  doivent  guider 
le  praticien  dans  l'adoption  et  dans  la  mise  en  œuvre  d'une  médication  dont  les 
conséquences  peuvent  être  fatales.  Trousseau  a  rapporté  dans  luie  de  ses  cliniques 
l'histoire  d'une  femme  qui  «  en  inspirant  une  demi-minute  des  vapeurs  de  chlo- 
roforme faisait  cesser  immédiatement  les  accès  les  plus  douloureux.  Cette  sédation 
durait  quelquefois  près  d'une  demi-heure  ;  la  malade  recommençait  quand  la 
crise  reparaissait,  et  elle  arrivait  ainsi  au  terme  de  ses  accès.  »  Mais  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  aussi  merveilleusement,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  secours  ne  peut  être  espéré  que  dans  une  anesthésiecomplèle;  d'autre  ]iait, 
il  nous  paraît  assez  difficile,  ailleurs  qu'à  l'iiôpital,  de  laisl^er  à  la  disposition  d'un 
malade  l'emploi  des  inhalations  chloroformiques,  et  c'est  là  une  nouvelle  source 
de  difficultés  dans  Ja  pratique. 

A  côté  du  chloroforme  se  rangent  les  préparations  opiacées,  que  l'on  recom- 
mande (Forgel,  Durand-Fardel,  etc.)  de  donner  à  f/ose,s  fractionnées  et  aussi 
rapprochées  que  le  rendra  nécessaire  la  violence  de  la  douleur  (1  centigramme 
d'extrait  thébaïque  tous  les  quarts  d'heure,  toutes  les  demi-heures  on  toutes  les 
heures) . 

La  belladone  constitue  également  un  moyen  thérapeutique  énergique,  mais  sou- 
vent infidèle  et  toujours  dangereux  à  manier  à  dose  suffisante;  aussi  donnons-nons 
le  conseil  d'en  user  d'abord  en  applications  externes  (frictions  sur  la  région  dou- 
loureuse avec  l'extrait  en  nature),  et  de  ne  recourir  auv  injections  sous-cutanécs 
ou  à  l'usage  interne  par  les  voies  supérieures  et  inférieures  qu'avec  la  plus  extrême 
prudence. 

Chez  quelques  malades  particulièrement  impressionnables  et  nerveux,  ou  bien 
dans  quelques  cas  où  la  nature  des  accidents  en  fournira  l'indication  particulière, 
on  aura  recours  aux  antispasmodiques  proprement  dits,  administrés  surtout  eu 
lavements,  et  réitérés  jusqu'à  calme  produit. 

Un  certain  nombre  de  malades  ne  peuvent,  pendant  la  durée  de  la  crise,  sup- 
porter aucune  application  locale,  tant  est  intense  la  douleur,  tant  est  exquise  la 
sensibilité  de  la  région;  il  faut  insister  cependant,  car  l'on  arrive  parfois  rapide- 
ment par  ce  moyen  à  procurer  du  soulagement.  Mais  ici  encore,  il  n'y  a  aucune 
règle  absolue,  et  les  malades  se  présentent  à  cet  égard  dans  les  conditions  les 
plus  variées  :  quelques-uns  sont  soulagés  par  les  applications  chaudes,  brûlantes, 
serviettes,  flanelles,  etc.  ;  d'autres,  au  contraire,  éprouvent  un  grand  calme  par 
l'application  des  réfrigérants,  et  nous  avons  obtenu  les  pins  heureux  lésultats 
de  l'application  de  vessies  remplies  de  glace  (Bricbeleau),  ou  mieux  encore  des 
cataplasmes  de  glace  (fragments  de  glace  mélangés  de  farine  de  lin  sèche  et  réunis 
dans  un  linge  en  forme  de  cataplasme),  renouvelés  aussi  souvent  que  cela  e^t 
nécessaire  et  eu  employant  les  précautions  convenables  pour  tenir  le  malade  à  sec. 
Ailleurs,  on  obtiendra  le  soulagement  par  l'application  de  siuapisnies  énergiques, 
suivie  immédiatement  d'applications  calmantes  (cataplasme,  ou  ouale  fortement 
laudanisée),  frictions  opiacées,  belladonées,  ventouses  sèches  appliquées  en  grand 
nombre,  clc. 
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[*enclaiit  Ja  crise,  les  malades  sont  d;iiis  un  élat  d'agitation  extrême,  quelques- 
uns  se  lèvent  incessamment  du  lit,  se  livrent  aux  mouvements  les  plus  violents 
et  les  plus  désordonnés.  C'est  là  une  nouvelle  cause  d'exaspération  des  dou- 
leurs, et  l'on  ne  saurait  trop  engager  les  patients  à  user  de  toute  leur  énergie 
pour  modérer  cette  agitation. 

Ces  divers  moyens,  tout  en  calmant  les  douleurs,  peuvent  être  considérés  dans 
une  certaine  mesure   comme  de  nature  à  faciliter  l'évacuation  des  calculs  en- 
gagés, et,  pendant  la  durée  de  la  crise,  ces  deux  indications  ne  sont  pas  habituel- 
lement disjointes.  Quelques  médecins  y  ont  attaché  une  plus  grande  importance, 
ils  se  préoccupent  avant  tout  de  rex])ulsion  du  calcul,  et  cherchent  en  général  à  l'ob- 
tenir par  la  syncope,  les  efforts  de  vomissements,  ou  par  les  deux  moyens  réunis. 
Il  n'est  pas  impossible,  dit  Luton,  que  l'état  syncopal  qui  suit  toute  hémorrhagie 
abondante,   favorise  le  dégagement  du  calcul,  comme  dans  le  cas  de  la  hernie 
étranglée,  et  il  ajoute  que  ce  même  effet  était  recherché  par  Saunders,  qui  pres- 
crivait les  éniétiques  à  dose  nauséeuse.  Tout  récemment,  1866,  Bergeret  (d'Ar- 
bois)  a  publié  deux  cas  de  succès  d'expulsion  de   calculs   bifilaires  à  l'aide  des 
saignées,  prati(juées  jusqu'à  syncope,  et  à  laide  du  narcotisme  ;  par  ces  moyens 
il  pense  d'abord  relâcher  les  parois  du  canal  excréteur,   et  il  cherche  ensuite 
à  imprimer  des  secousses  expulsives  par  le  vomissement,  tendant  à  provoquer 
l'expulsion  du  calcul.    Tout   cela  n'est  pas  impossible,  et  Ton  sait  parfaitement 
qu'un  certain  nombre  de  malades  n'ont  pas  de  meilleur  moyen  de  supporter  une 
crise,  que  de  provoquer  le  vomissement,  comme  dans  un  fait  observé  par  Briquet. 
Mais  de  là  à  généraliser  ces  faits  particuliers,  il  y  a  une  grande  distance  ;   c'est 
avec  raison  que  ce  moyen  n'est  pas  suivi  dans  la  pratique  usuelle,  et  tous  les 
médecins  praticiens  comprendront  que  l'on  ne  saurait   faire  courir  à  tous  les  ma- 
lades, pour  un  résultat  incertain,   les  chances  de  rupture   des  voies  biliaires  et 
particulièrement  de  la  vésicule,   danger  sur   lequel  a  particulièrement  insisté 
Frcrichs.  —  On  n'a   pas  non  plus,  d'habitude,  recours  à  l'emploi  des  jmrgalifs 
pendant  la  durée  même  de  la  crise  ;  mais  il  vient  un  moment  parfois  où  l'indi- 
cation s'en  présente  bien  naturelle  :  c'est  lorsque  apparaissent  les  évacations  al- 
vines  bilieuses  d'abord  suspendues;  —  on  peut  alors,  dans  cette  condition,  accélérer 
l'évacuation  du  calcul  en  excitant  la  sécrétion  biliaire,  et  en  emportant,  comme 
le  dit  Graves,  selon  l'expression  populaire,  la  lie  de  la  maladie. 

Il  est  enfin  quelques  moyens  accessoires,  qui  n'ont  pas  encore  été  employés 
assez  fréquemiient,  ni  avec  assez  de  méthode;  mais  qu'il  est  lort  légitime  de 
met-tre  en  pratique;  nous  voulons  parler  de  la  position,  de  l'attitude  k 
donner  au  malade  :  on  placera  d'abord  les  muscles  de  l'abdomen  dans  le  relâche- 
ment, ce  que  l'ont  d'ailleurs  la  plupart  des  sujets  ;  on  pourra,  d'autre  part,  tenter 
de  favoriser  la  déclivité,  ou  par  le  décubitus  en  pronation,  ou  en  se  plaçant, 
pendant  quelques  inslants,  comme  le  font  encore  instinctivement  quelques  ma- 
lades, sur  les  genoux  et  sur  les  coudes. 

Dans  le  même  sens  pourra  être  employé  le  massage  méthodique  de  la  région, 
qui  a  paru  quelquefois  faciliter  l'issue  définitive  des  concrétions,  alors  surtout 
qu'elles  sont  ariivées  à  la  région  duodénale  des  voies  biliaires.  Ce  résultat  a  pu 
même  être  parfois  obtenu,  sans  être  cherché,  par  le  médecin,  au  moment  oii  il 
pratiquait  la  palpation  exploratrice,  les  malades  ayant  alors  la  conscience  que 
quelque  chose  avait  été  déjilacé,  et  éprouvant  immédiatement  un  soulagement 
complet.  Pujol  avait  déjà  recommandé  des  frictions  et  même  de  douces  percussions 
sur  l'hypocbondre  droit  et  les  environs.  (Fauconneau-Dufresne.)  Dans  la  mênie  di- 
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reclioli  encore  agissent  les  douches  sur  la  région  de  la  vésicule  biliaire,  doiiL   liiu 
de  nous  a  proposé  et  mis  en  pratique  l'emploi  méthodique. 

Enfin,  lorsque  apparaissent  des  signes  de  pldegmasie  angiocholique  ou  péiito- 
iiéale,  l'indication  dominante  se  place  dans  remploi  combiné  de  la  médicalion 
antiphlogisiique  cl  de  h  mcdication  narcotique.  {Voy.  les  paragraphes  Ah// /o- 
cholite,  Perforations,  etc.)  Barth  et  Ernest  Ijesnier. 

BiBLioGriApiiiE.  —  Benivieni  (Ant,.).  De  abdilis  iioiinullis  ac  mirnmUs  morbonmi  et  saiia- 
lionum  cansis.  In-4°  (posth.).  Florence,  1506-1507.  —  Wiiniis  (Joan  et  Giileii.).  Lombric  à 
l'orifice  du  cUoUdoque.  1572.  —  Wierus  (Joan).  2/e  ;7r«s<tgr.  <tem.,  lib.  IV,  cap.  xvi;daiis 
ScuExcK.  Lib.  'IK,  de  Jecore ;  vernies  in  hepate,  obs.  I,  p.  59i  et  Bonët  (Th.).  Sejmlc, 
lib.  ni,  sect.  XX!,  obs.  I\,  §50.  (Davaine.)  —  Gesxeii  (Conrad).  J)e  oinni  rerum  fossilùmi 
(jenerc  gemmis,  lapidibus,  melcdlis,  libri  aliquot  collecti.  Zurich,  1565,  in-S"  [conten.  les 
'cchcrches  de  Jean  Kenlmann  (de  Dresde)  sur  les  pierres  biliaires).  —  Gentii.e  (da  Folig-no), 
(luatorzième  siècle,  et  Jean  (de  Tornemire),  professeur  à  Montpellier,  tin  du  quatorzième 
et  commencement  du  quinzième  siècle,  indiquent  les  premiers  l'existence  des  pierres 
biliaires  de  l'homme,  d'après  Marcellus  Donatus,  'n  De  medica  hisloria,  lib.  VI,  etc.  Mau- 
loue,  1586,  in-4».  — Glisson.  Anatomiahepatis,  el  .  Lond.,  IGJi,  in-8°,  et  la  Haye,  1C81, 
m-X'i.  —  Meeckerex.  Obstruction  par  iavaginalion  du  canal  elwlcdoque.  — Rare  imd  ivun- 
derbarc  chirurgisch  und  genceszkundigc  Anmerkungen.  Nitruberg,  p.  271.  (Luton.)  — 
BiANCHi  (J.B.).  Historia  hepatica,  scu  de  hepatis  structura,  usibits  et  morbis.  Turin,  1710, 
in-4°.  —  MonGAGNi.  De  sedibus  et  causis  morbormu.  Lettres  XXVII-XLIX,  etc.  —  BiANciir. 
Observations  des  calculs  biliaires  trouves  dans  la  veine  porte  d^ Ignace  de  Loyola,  par 
Realdiis  Colombus.  In  Hist.  /lepat.,  t.  1,  p.  191.  Gencvœ,  1725.  (Frerichs.)— HoFFJiAsïf  (Fr.). 
De  dolore  et  spasmo,  ex  caleulo  fclleo;  resp.  Nilzscli.  Halle,  1751  (Dezeimeris)  ;  et  J)/«/<V. 
liation.  syst.,  I.  VI,  in-4°.  Halle,  1718.  — Cajetan  Taccom  (de  Bologne).  De  raris  quibus- 
dam  hepatis  aliorumque  viscerum  affcclibus  observatione.  Bologne,  1710,  in-4'".  «Egregius 
labor,  »  dit  Haller  en  parlant  de  cet  ouvrage.  (Wezeimeris.)—  I'etit  (J.  L.l.  Parallèle  de  ta 
rétention  de  la  bile  et  des  pierres  de  la  vésicule  du  fiel  avec  la  rétention  d'urine  et  les 
pierres  de  la  vessie.  —  Remarques  sur  les  tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans  la 
vésicule  du  fiel  et  qu'on  a  souvent  prises  pour  des  abcès  du  foie.  In  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de 
ehiruryie,  t.  I,  1743,  et  éd.  de  l'Encyclopédie,  in-S»,  t.  I,  p.  168-185.  —  Morand  (S.)  Obs. 
sur  des  tumeurs  à  la  vésicule  du  fiel.  Ibid.,  t.  III,  1157.  —  Sialp.  Yan  der  Wiel.  1758.  Obs. 
par  Liebergen  d'un  calcul  volumineux  issu  d'une  tumeur  purulente  biliaire,  après  incision 
de  celle-ci.  — Obs.  rares  de  méd.  etc.  ;  trad.  de  Planque.  Paris,  in-12,  t.  I,  p.  190-19'>.  — 
Sauvages  (F.  Boissier  de).  Nosologie  méthodique  ;  trad.  franc,  de  Gouvion,  in-12,  t.  VI; 
Lyon,  176'2,  p.  545-345.  Hepatalgia  calculosa.  —  Nubelh-'s.  Lombric  dans  le  conduit  ei/s- 
tiquc.  —  Van  Swieten.  (Èdit.  Paris,  l'J65),  t.  III,  p.  98;  extr.  de  î\ova  ucta  physieo-medicH, 
I.  V,  CXII,  p.  392.  (Davaine.)  —  Boucher.  Observations  sur  les  pierres  biliaires,  liecucil 
périod.d'obs.  de  méd.,  ehir.,  pliarm.,  etc.  mai  1756,  t.  IV,  p.  546-36i.  — IIuoeut,  1758.  Obs. 
sur  les  pierres  biliaires.  In  Journ.  de  Vandermonde,  juillet,  t.  IX.  —  Pomme  (le  (ils),  1759. 
Obs.  sur  une  tmneur  pierreuse  farinée  par  la  bile  épanchée  dans  le  tissu  cellul.  des  muscles 
du  bas-ventre.  Ibid.,  t.  X,  p.  431-440.  —  Saratiek.  Essai  sur  les  diff.  csp.  décale,  biliaires 
et  les  diff.  maladies  qui  en  dépendent.  Th.  de  Montp.,  prés.Imbert;  anal.  et.  exir.  in  Journ.. 
de  Vandermonde,  juillet  1758,  t.  IX.  p.  462-470.—  Morgagni  (J.  B.),  1762.  De  sedibus  et 
causis  morborum,  etc.;  trad.  Desormeaux  et  Destouet.  Paris,  1820.  —  Bœdeker  (J.  G.)  et 
VVagler  (C.  t.),  1762-1785.  De  morbo  mueoso  ;  trad.  Paris.  1855.  —  Lombric  remplis- 
sant le  canal  cholédoque,  le  canal  cijstique,  et  faisant  saillie  dans  la  vésicule,  laquellr 
contenait  un  calcul.  —  De  Graaf.  Tractatus  anatomico-mcdieus  de  sucei  pancreatici  natiir,' 
et  usu.  Lugd.  Batav.,  1761,  cap.  vm.  —  Examen  du  liquide  hydropique  de  la  vésicule  bi- 
liaire (Frerichs).  —  Lieutaud,  1767.  Lombric  dans  le  canal  cholédoque  In  Ilist.  anat.  rncd., 
obs.9U7. —  LoBRï  (C.).  Trois  lombrics  dans  la  vésicule  \n  Mém.  de  Bonfils  inf.  cit. — 
Herlin,  1767.  Expériences  sur  l'cuverture  de  la  vésicule  du  fiel  et  sur  son  extirpation  dans 
le  chien  et  le  chat.  Ë.'cpériences  répétées  par  l'Anglas  et  Ducliaiiiois.  Ligature  du 
canal  cystique,  et  extirpation  de  la  vésicule  sur  des  animaux  (|ui  guérirent.  (Vérit.djlc 
pathologie  expérimentale  très-remarquablo  pwur  l'époque.  In  Journal  de  Roux,  juilk-i, 
t.  XXVII,  p.  405.  —  Marteau.  Dilatation  énorme  de  la  vésicule  contenant  des  calculs  et  rem- 
plie par^  à  6  onces  d'une  maliér^  lymphatique  presque  sans  couleur  et  un  peu  gluante. 
In  Journ.  de  Roux, ']3.\Wiet  170S,  t.  XXVIII,  p.  328-555. — Poulleher  de  la  Sai.i.e,  Fourcrov. 
Dissolution  des  calculs  dans  l alcool.  lu  Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.  de  Paris,  1782-85. 
—  Examen  chimique  de  la  substance  feuilletée  et  cristalline  contenue  dans  les  calculs  bi- 
liaires. In   Ann.  de  chimie,  1789.    (Luton.)  —  Frank    (J.  P.).  Obs.  médic.-chir.  Mayerice. 
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17j5.  —  Dangers  (le  la  tumeur  biliaire  chez  les  femmes  grnsses.  Cas  de  rupture  penrlant 
l'accouchement,  cpanchement  biliaire,  abcès  ouvert  dans  le  vagin.  —  Duiiande  ;Ic  (;U). 
Quœstio  medica,  an  biliarum  concrelionum,  etc.,  c'est-à-dire:  peut-on  regarder l'étlier  et 
l'esprit  de  térébenthine  comme  le  dissolvant  des  concrétions  biliaires?  Thèse  de  Montpellier, 
1784,  in-4».  —  KmKLAND,  1786.  An  Inquiry  into  the  Présent  state  of  Médical  Surger ; 
Lombric  rendu  au  dehors  avec  le  pus  d'un  abcès  de  l'hypochondre  droit.  London, 
t.  H,  p.  180  (Dav.).  —  Mackeu.  Lombric  trouvé  dans  la  vésicule.  —  Bloch  (M.].  Traité 
de  la  générât,  des  vers  des  int.,  trad  Strasbourg,  1788,  p.  4  (Dav.). —  StEMMEiiiN-c.  De  con- 
crcmenlis  biliariis  corporis  Immnni  Francf.  s.  l'Oder,  1795,  in-8';  trad.  franc,  de  liéinond, 
1811,  in-S"  (Requin).  —  Cuona-Parte  (de  Pise,  1811).  Rétention  biliaire  mortelle  causée 
par  la  présence  d'un  lombric  dans  le  canal  cholédoque.  —  Breha.  Mem.  fis.-med.  sop.  i 
princip.  vermi  del  corp.  umano.  In  Creiiia  mem.  prim.,  p.  58  (Dav.).  —  Zeviam,  Id., 
ibidem.  —  Heamsiue.  Lombric  dont  la  tête  était  dans  la  vésicule,  une  jjortion  de  la 
gueuc  restant  dans  le  conduit  cystiquc.  Ibidem.,  p.  'i07.  —  Wai.teu  (.1.  Th.).  Observ.  anat. 
Berlin,  1775,  in-fol.  ;  Concrementa  terrestria  et  anatom.  Muséum,  herausg .  von  seinem  Sokn 
F.  A.  Walter,  I"=  part.  Berlin,  1796,  et  F.   A..  Waltei-,  in  Ann.  acad.  Berolini,  1786  (l're- 

richs).  —  Bebnvrd.  Spec.  inaugur.  sistcns  qucst.  medic.  argument.   Lugd.   Bat.,  1796. 

Premier  examen  précis  du  liquide  de  l'hydropisie  de  la  vésicule  (idem.).  —  Stoll  /Max). 
Mcd.prat.,  1778-79;  trad.  Malion,  1809,  in-8°.  Paris,  p.  297-'i98,  obs.  VII^.  —  Rétrécisse- 
ment phlegmasique  du  canal  cholédoque,  cholécystite  purulente.  —  Vicq-d'Azyr.  In  Hist. 
de  la  Soc.  roy.  de  méd.,  1779;  coïncidence  de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  goutte.  Vovez  in 
Fauconneau-Diifresne,  infr.  cit.,  deux  oliservations  de  cette  coïncidence  dues  à  de  Crozant 
et  un  pins  grand  nombre  dans  l'ouvrage  de  Willemin.  —  Brera.  Calcul  du  volume  d'un 
œuf  de  poule  dans  le  canal  cholédoque.  In  Annot.  medic.  Pratiche  sulle  diverse  malattic: 
trattata  nella  clinica  di  Pavia,  1796-1798.  1806,  2  vol.  in-'t°,  et  J.  P    Frank  in  Méd.  prat. 

—  Grandciiamp  (de  Lyon).  O.tsiftcation  extraordinaire  de  la  vésicule  du  fiel  chez  une  femme 
de  an  ans.  In  Recueil  périodique  de  la  Société  de  santé  de  Paris,  t.  I,  an  Y  delà  P>énu- 
lilique,  p.  268,  275.  —  pRociiAsiiA  (G  ).  Oper.  minor.  anat.  phys.  et  path.,  etc.,  pars  H. 
Vii'nne,  1800,  in-8°,  et  in  Annal.  Acad.,  etc.  —  Laennec.  Lombrics  multiples  dans  les  voies 
biliaires;   abcès  multiples.  Art.  Ascarides  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  p.  5}4. 

—  Idem.  Hydatidcs  dans  la  vésicule  biliaire.  Voy.  Davaine,  loi.  cit.  infr.,  p.  475-474.  

Pi;jOL  (.\.).  Mém.  sur  la  col.  hépat.  par  cause  calculeusc,  sur  les  signes  qui  la  font  dis- 
tinguer des  autres  genres  de  colique  épigastrique  et  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  la 
(jucrir  et  à  en  prévenir  le  retour.  In  Op.  oninia,  4  vol.  in-S",  Castres,  1802.  —  Baii.me. 

iî<05.  Trait,  d'anat  palh.  du,   corps  humain,  trad.    Ferrai,  in-8°.   Paris,  p.  232-248.  

SiUNDERS  (W.).  Traité  de  la  struct.  et  des  nuilad.  du  foie,  etc.,  de  la  bile  et  des  concrétions. 
biliaires.  Lond.,  1793.  —  Double.  Addit,  à  lobs,  de  Desjardin,  indicat.  des  principaux  faits 
c-onnus  de  rupture  ou  de  déchirure  de  la  vésicule  du  fiel.  In  Journ.  génér.  de  méd.,  chir., 
etc.,  t.  XXII,  1805,  p.  569,  377.  —  Treille,  1806.  Rétention  biliaire  causée  par  un  lombric 
engagé  dans  les  canaux  cholédoque  et  hépatique.  In  Fauconneau-Dufresne  Précis  des  ma- 
ladies du  foie  et  du  pancréas,  1856,  p.  279.  —  Thenakd.  Mém.  de  phys.  et  de  chimie  de  la 
Société  d'Arcueil.  Analyse  in  I.  XXX  du  Journ.  gén.  de  méd.,  chir.,  pharm.,  etc.,  1807, 
p.  536-367.  — BiiL'GMANs  (de  Leyde).  Fréquence  des  calculs  biliaires  variables  suivant  les 
pays.  Ibid.,  t.  XXIV,  1809,  p.  457.  —  Lespine  (V.  de  la  Flèche),  1810.  Observation  sur  une 
tumeur  très-volumineuse  située  dans  l'hypochondre  droit,  guérie  par  l'extraction  d'un 
grand  nombre  de  concrétions  ou  pierres  biliaires.  In  Journ.  gén.  de  méd.  chir.  etph..  etc., 
14'^  année,  t.  XXVIl,  p.  290-296.  —  Biett  et  Cadet  de  Gassicourt.  In  Dictionn.  des  se.  méd., 
t.  III,  Paris,  1812.  Art.  Calculs  biliaires.  —  Poutal.  Obs.  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies  du  foie.  1  vol.,  in-S";  1813. —  Briquet.  Ectasie  biliaire,  calcul  mobile  dans  le 
canal  cholédoque,  etc.  Hôtel-Dieu,  1818.  Observation  insérée  dans  le  traité  de  Faucon- 
neau-Dufresne cité  plus  bas.  —  Cruveilhier,  1820.  Lombrics  nombreux  dans  les  voi'.s  bi- 
liaires, sans  lésions  ni  symptômes.  In  Dict.  de  mcd.  et  de  chir.  Art.  Entozoaires,  p.  340. — 
Xacquart,  1822.  Observation  sur  un  cas  de  maladie  de  l'appareil  hépatique  avec  destruc- 
lion  de  la  vésicule  biliaire.  In  Journ.  gén.  de  méd.,  chir.,  phar.,  etc.,  t.  LXXX,  XIXC  de  la 
2"  série,  juillet,  p  3-11.  —  Bouillaud.  De  l'oblitération  des  veines,  etc.,  obs.  I  et  II.  In 
Arch.  gén.  de  mal.,  1"  année,  t.  11,  mai  1825,  p.  188,  198,  199,  200.  —  Brayxe,  1825. 
Perforation  cyslico-duodénale  cicatrisée.  An  Account  of  two  Cases  of  DU.  cal.  In  Medic. 
Chir.  Transact.  Lond.,  t.  XII,  p.  225,  et  dans  le  Traité  de  Fauconneau-Dufresne.  —  Hayxeu. 
Lombric  en  partie  engagé  dans  le  canal  cholédoque  ;  sept  lombrics  dans  le  reste 
des  voies  biliaires.  In  Nasse's  Zeitschrift  fiir  psychische  jErzte,  I,  4,  p.  514-520.  (Rt- 
roiTHi.  Synopsis,  p.  626.  —  Bremser.  Loc.  cit.,  p.  58  i,  en  note,  cit.  Davaine).  —  Andral, 
1825.  Observations  sur  quelques  cas  de  développement  rapide  de  tissus  accidentels.  lu 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  II,  p.  ïOô,  207,  208,  209;  deuxième  observation.  —  Bremser,  1824. 
Trait.,  zool.  et  pliys'iol.  sur  les  vers  int.  de  l'homme,  trad.  Grundler,  in-8».  Paris,  1824.  — 
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Ollimkr  (C.P.,  d'Angers),  1824-.  Note  sur  l'atrophie  de  la  vésicule  biliaire.  în  Arc/i.  gcn. 
de  méd.,  2°  année,  t.  V.  mai,  p.  lflG-209.  —  Voisin  (B.).  Calcul  fermant  exactement  le 
canal  hépatique.  In  Clinique  de  Chomel,  1825,  et  in  Transact.  med.  franc.,  n"  1.  — 
BiiicuETiAU.  Douleur  hé]>atique  calculeuse  calmée  ])ar  des  applications  de  glace piléc.  In 
Mém.  de  la  Société  médicale  d'émulation,  t.  IX;  182G.  —  Broussais,  1820.  Lombric  dans 
les  roies  biliaires  ;  lombric  en  partie  engagé  dans  le  duodénum  In  Hist.  des  phleym.  clir., 
4«  t'Iit.  Paris,  in-8°,  t.  III,  p.  272  (Dav.).  —  Uouillaud.  Recherches  cliniques  sur  les  ma- 
ladies des  vois  biliaires.  In  Journ.  compl.  des  se.  méd.,  décembre  1827,  et  anal,  in  Ai-ch. 
gén.  de  méd.,  6«  année,  t.  XVI,  1828,  p,  131.  —  Béhard  (aîné),  1822.  Note  sur  une  oblité- 
ration pirescjue  complète  du  canal  cholédoque  avec  dilatation  considérable  des  canaux  bi- 
liaires. In  Bullel.  de  la  Soc.  anat.  1827,  2"  année,  p.  58-59.  —  Amussat.  Recherches  anat. 
phijsiol.  et  path.  sur  l'appareil  biliaire.  \n  Arch.  gén.  de  méd.,  5»  année,  t.  XIV,  p.  286; 
1827. —  PiNAULT.  Atropine  et  adhérences  de  In  vésicule.  In  Nouvelle  bibl.  méd.,  1827.  — 
ANDr.Ai,  (G.).  Précis  d' anaiomie  pathologique,  t.  II,  p.  007,  in-8°,  Paris.  —  Maladies  des  voies 
d'e.rcrétion  de  la  bile,  1829. —  I,/,cAHTF.niii.  Calcul  biliaire  cystique  contenant  du  mercure; 
chez  un  sujet  syphilitique  qui  avait  été  traité  par  les  frictions  d'onguent  napolitain.  In 
Gazette  de  santé ,  15août,1827.  —  Monod,  1827.  Fistule  cystico-duodénale  directe.  In  Bullel. 
de  la  Soc.  anat.,  p.  26-28.  —  Giebsent  (père].  Convulsions  mortelles  chez  un  enfant  dé- 
terminées par  la  pénétration  de  deux  lombrics  introduits  profondément  dans  les  voies 
biliaires. —  Briebrede  Boismont.  Obs.  .tiir  quelques  maladies  du  foie.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
ti»  année,  t.  XVI,  p.  5.  et  p.  381;  1828.  —  Friedleu  (A.).  Calculs  biliaires  considérables 
rendus  par  l'anus,  un  an  environ  après  un  accès  de  colique  violente;  fragmentation  pro- 
bable du  calcid  en  deux  parties  ayant  facilité  son  e.vpulsion,  1828.  Mediz.  Jahrbiicher 
dcr  K.  K.  OEsterr.  States,  t.  111,  cap.  i,  et  in  Arch.  gén.  de  méd.,  6»  année,  t.  XVII. 
p.  1(14,  105.  —  HoBEiiT,  1828.  Fistule  entre  le  canal  cholédoque  et  la  veine  niésentérique 
supérieure.  In  Compte  rendu  des  travaux  delà  Socirti  anatomique  pour  l'année  1828,  par 
M.  Monod,  p.  258.  —  Grand-Claude.  Cas  de  fistule  biliaire  ayant  duré  douze  ans,  .sans 
altération  de  la  santé,  1829-30.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  459,  00,  et  t.  XXIII, 
p.  449.  —  Fin  de  l'observation  dans  le  Traité  de  Fauconneau-Dulresne.  —  Dance,  1829.  In- 
flammation de  la  veine  porte  ventrale  et  liépatique,  succédant  à  une  désorganisation  du 
canal  cholédoque.  In  Mémoire  sur  la  phlébite  utérine,  et  la  phlébite  en  général  considérées 
principalement  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs  complications,  obs.  XX"  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  7"  année,  t.  XIX,  p.  40-40-47.  —  Fauconneal-Dufueske,  1829.  Ruitturc 
de  la  vésicule  biliaire.  Ibidem,  p.  287.  —  Hesse,  1S29,  30.  Disparition  de  la  vésicule  bi- 
liaire à  la  place  de  laquelle  se  trouvaient  des  brides  celluleuscs,  de  petits  ulcères,  et  quel- 
ques calculs  biliaires  gros  comme  des  noix,  entourés  chacun  d'une  espèce  de  monbrane . 
La  lésion  primit'we  parait  avoir  été  une  liydatide  du  foie.  In  Horn's  Arch.,  etc.,  sept,  el 
cet.  1829,  et  in  Arch.  gén.  de  méd.,  8=  année,  t.  XXIV,  p.  277.  —  Revnaud,  1829,  Fistule 
biliaire  interne.  In  Journ.  liebd.  de  méd.,  1829,  n°  51,  p.  490.  —  Vuledarbo  et  A.mus?at, 
1851.  Cautérisation  au  fer  rouge  appliquée  au  traitement  des  ]daies  de  la  vésicule  biliaire  ; 
expériences  sur  les  animaux  tendant  à  démontrer  qu'un  boulon  de  feu  appliqué  sur  une 
plaie  des  voies  biliaires  suffit  pour  arrêter  l'écoidement.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  9"  année, 
t.  XXV,  p.  565.  —  Tonnelé,  1829.  Lombric  à  demi  introduit  dans  le  canal  cholédoque.  — 
Réflexions  et  observations  sur  les  accid.  produits  ])ar  les  vers  lombrics.  In  Journ.  hebd. 
Paris,  t.  lY,  n°  47,  p. .290 (Dav.).  —  Lodsiein,  1829.  Lombric  dans  un  conduit  biliaire;  abcès 
midtijdcs  du  foie;  communications  de  l'un  avec  unevomique.  In  Journ.  comptent.,  t.  XXXIV, 
p.  271.  (Dav.).  —  Wolf,  1830.  Hupt.  transversale  complète  du  canal  hépatique.  In  Gaz.  méd. 
de  Paris.  —  Lobstein.  Lombrics  nombreux  dans  les  voies  biliaires;  obstruction  de  l'orifice 
duodénal  du  canal  cholédoque  par  un  calcul  biliaire  ayant  jiour  noyau  un  lombric  des- 
séché. Catalogue  du  musée  anat.  de  Strasbourg,  n"  1987  (Dav.).  —  Fauhe,  1851.  Observa- 
tion remarquable  d'occlusion  et  d'ectasie  des  voies  bilaires  ;  considérations  importantes  .sur 
les  mcdadics  de  ces  voies.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  1851,  p.  25,  24,  etc.  —  Piides  (fils), 
1851.  Ibidem,  p.  2  et  49,  G»  année.  Cas  remarquables  de  dilatation  des  voies  biliaires,  p.  73. 

—  Guùrard.  Calcul  biliaire  en  partie  contenu  dans  l'épaisseur  des  parois  du  canal  cyslique. 

—  PiiŒBus.  1832.  Observ.  de  Joseph  Camicenus;  branches  de  la  veine  porte  remplies  de 
calculs  biliaires.  De  concrem.  veinarum  oss.  e<  câZc.  Berolini,  1852,  p.  14  (Fr.).  —  Duplay 
(A.),  1851.  De  cpielques  faits  intéressants  observés  à  l hôpital  de  la  Charité  dans  le  service 
de  Rayer  pendant  l'année  i^^'i  (suite).  In  Arch  gén.  de  méd., 'i'  série,  t.  I,  1833,  p.  381- 
588,  et  1834.  In  Revue  de  la  clinique  de  Rostan;  Observations  très-importantes  sur  les 
maladies  des  voies  biliaires.  Ibidem,  2«  série,  t.  IV,  p.  411.  —  Civiali:,  1832.  Fistule  bi- 
liaire. In  Ballet,  acad.  se,  janvier.  —  Litti;é  (F.),  1835.  Art.  Biliaires  (Lésions des  voies).  In 
Dict.  de  méd.  en  30  vol  ,  p.  250-267.  —  Renaud,  1834.  Large  perforation  cystico-duodénale. 
In  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  9»  année,  p.  101.  —  Stokes,  1834.  Anévrysme  de  l'artère  hépa- 
tique, du  volume  d'une  orange.  Obstruction  et  distension  des  conduits  biliaires.  Mort  par  rup- 
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titre  de  l'ancvrijame  et  épancliemeni  dans  la  cavité  (d:dominalc.  In  the  Iiihlin  Joiirn.,  n°  15, 
|i.  'iOO,  et  in  Arch.  ç/én.  de  mcd.,  trad.  par  G.  Riclielot,  2°  série,  t.  AT,  1854,  p.  522-527.  — 
I!f,iijiokd,  '183i.  Coliques  hépatiques;  évacuation  par  les  selles  d'une  masse  de  calculs  com- 
parable au  volume  des  deux  poings.  In  Bullet.  méd.  de  Bordeaux,  et  in  Lancette  française 
27  février,  1834.  —  Nauche,  1835.  Calcul  biliaire  cystique  ayant  pour  noyau  une  épingle.  In 
Lancette  française,  17  septembre,  1835  ;  in  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  prat . 
— •  GoDiN,  1835.  Atrophie  de  la  vésicule  dont  le  col  est  oblitéré  par  de  petites  tumeurs 
cancéreuses  placées  dans  le  tissu  cellulcdre  qui  l'unit  au  foie.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anal., 
t.  X,  p  105.  —  FoiiRNET.  Ulcérations  de  la  vésicule  biliaire  oblitérée  par  un  calcul.  Ibid., 
p.  C8.  —  IlussoN.  Cltolccystitc  typhoïde  ;  perforation,  épanchement  biliaire.  Ibidem,  p.  10*. 

—  SoNNiK  MoHET.  Obliléralion  du  col  de  la  vésicide  et  du  canal  cystique  par  une  masse  en- 
ce  phcdoïde  ;  calculs  dans  les  parois,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis;  adhérence  du  fond 
de  la  vésicule  avec  le  cœcum.  Ibidem,  p.  G8.  —  Foxtaneilles,  1835.  Perforation  du  canal 
hépatique  à  travers  laquelle  .s'échappait  en  partie  un  lombric.  In  Bev.  méd-,  septembre, 
1855,  et  in  Jovrn.  coinpl.  des  se.  méd.,  t.  XXIII,  p.  188  (Dav.).  —  Chomei.,  1835.  Ectasic 
biliaire  calculeuse  ;  hépatite  diffuse  secondaire  ;  leçons  cliniques.  In  Lancette  français:- 
oclobre.  — Chakceilay,  1856.  Kyste  hydatique  ouvert  clans  les  voies  biliaires  chez  un  sujet 
saturnin;  hydalides  dans  les  conduits.  In  Bidhiin  de  la  Soc.  anal.,  t.  XI,  p.  317-321.  — 
iJAinE-DiiGAur.Ay.  Ulcération  de  l'œsophage  et  de  la  vésicide  biliaire;  perforation  de  la  vé- 
sicule. Ibidem,  t.  XI,  p.  159-16i.  — Bocdet,  1837.  Abcès  péi~ivésiculaire ;  phlegmasie  aiguë 
it  chronique  des  voies  biliaires,  mort  en  56  heures.  In  Bullet.  soc.  anat,  12*  année,  p.  155- 
15iî.  —  Maujolin,  1837.  Observation  d'épanchement  de  bile  dans  le  foie  j^ar  suite  de  la  riqi- 
liirr  des  canaux  biliaires;  ob.%truction  de  ces  canaux  par  des  calculs,  etc.  Ibid.,  p.  39- 
4.1.  ^FoiiRKET.  Rapport  sur  l'observation  précédente  (important  à  coiisuller).  Ibid.,  p.  45-47. 

—  Berton  (A.).  Un  mot  sur  les  calculs  biliaires.  In  Bullet.  gén.  de  thérap.,  t.  XIII, 
I'.  256-259.  —  AxDR\L  et  Fournet,  1838.  Un  cas  de  ponction  explorcdrice  dans  une  tumeur 
biliaire  que  l'autopsié  démontra  être  un  cancer.  Ibid.,  t.  XIV,  p.  188,  190.  —  Guileert, 
1838.  Thèse  de  Paris,  —  Biiunx  (.Mli  de),  1838.  I.<<sue  dr  calculs  biliaires  par  un  abcès  au- 
di'ssous  de  l'ombilic.  InCEsterr.  mcd.  Jahrb.,  Band  XII,  Ueit  1,  et  in  Arch.  gén.  de  méd., 
7>'-  et  noiiv.  série,  1839,  t.  IV,  p.  235,  236.  —  Fauvei.,  1838.  Observation  remarquable  de 
cancer  des  voies  biliaires.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XIII.  —  Durand— Fardel,  1838. 
^'ote  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  de  la  vésicide  biliaire.  Ibid.,  p.  157-60.  —  Barth, 
1838.  Hydatide  du  foie;  communication  avec  le  canal  hépatique  très-dilaté.  In  Recueil 
des  travaux  de  la  Société  méd.  d'obs.  de  Paris,  in-8°.  Paris,  1859-65,  p.  758-769.  —  Este- 
vr.NET,  1849.  Envakissemcnt  complet  des  voies  biliaires  par  des  lombrics  chez  un  enfant  de 
'<  ans;  aucune  lésion.  In  Bullet  de  la  Soc.  anat.,  15  année,  p.  396.  —  Barth.  Oblit.  cica- 
Iricielle  du  canal  cystique.  Ibid.  —  Piorrï  (P.  A.),  1840.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméio- 
Ingie,  t.  II,  p.  220. —  Durand-Fardee  (Max),  1840.  Recherches  anatomico-palhologiques  sur 
In  vésicule  et  les  canaux  biliaires.  In  Arch.  gén .  de  méd.,  3«  et  nouv.  série,  t.  Vlll  p.  107- 
ÎS8.  —  Du  MÊME.  Perforcdion  calculeuse  de  la  vésicule.  In  Bullet.  Soc.  ancd.,  15=  année. 

1840,  p.  211.  — Bourdon,  Mazet,  Fauraytier,  1840-41.  Périangiocholite  calculeuse.  In 
ilullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XV,  p.  148,  154,  et  t.  XVI,  p.  208.  —  Fadcoxneau-Dcfre.sxe, 
iV.  A.),  1841.  Des  calculs  bdiaires  et  des  accidents  qui  en  résultent.  In  Rev.  méd.  —  Kc.em.m, 

1841.  Élimination  d'un  calcul  biliaire  à  travers  les  parois  abdominales.  In  Berlincr  med. 
cent.  Zeitung.  1842,  n°  5,  et  in  Arch.  gén.  de  méd,  4'>  série,  t.  Il,  18  i3,  p.  9tJ-98.  —  Frank 
(Joseph),  1842.  Tmité  de  pathologie  interne,  trad.  de  Bayle,  t.  VI,  Maladies  du  foie  et  du 
pancréas.  —  Graves  et  Stokes.  Deux  cas  de  durée  prolongée  de  la  vie  avec  rétention  bi- 
liaire. In  Dublin  Hosp.  Rep.,  vol.  V,  p.  105  (Frerichs).  — Devay,  1843.  Un  cas  d'ictère 
terminé  par  la  guérison  au  bout  de  sept  ans,  et  un  cas  de  suppression  ultime  d'urine  chez 
un  ictérique.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1849.  —  Liiosiheau,  1843.  Imperforat'wn  du 
canal  cholédoque,  liquide  dans  les  voies  biliaires.  L'enfant  a  vécu  jusqu'à  trois  mois. 
Observation  rare  et  curieuse.  \n  Bulletins  de  la  Société  ancdomicjue,  1843,  p.  52.  —  Louis 
(P.  G.  A.),  1843.  Recherches  anatomiqites,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  phthisie, 
2=  édit,  in-8».  Paris,  p.  122.  —  Maïo,  1843.  Coliques  hépatiques  ;  vomissements  sterco- 
raux  ;  déplacement  du  calcul  pendant  la  palpcdion  ;  issue  rapide  du  calcul  par  les  selles, 
guérison.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  30  décembre,  p.  848.  —  Devay,  1845.  Ccdcul  volu- 
mineux dans  la  branche  droite  de  la  veine  porte  dilatée.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  et  'ui 
extenso  dans  le  Traité  de  Fauconneau-Dufresne. —  Bodisson  (F  ),  1843.  De  la  bile,  de  ses  va- 
riétés physiologiques,  de  ses  altérations  morbides.  Montpellier,  in-8%  avec  ligures.  Ou- 
vrage extrêmement  important  à  consulter.  —  Faget,  Contour,  1845.  Observation  de  cir- 
rhose compliquée  de  calculs  biliaires  et  de  cholccyslile  ancienne  ;  accidents  consécutifs  aux 
maladies  des  voies  biliaires  ;  considérations  sur  ces  inalad'ies.  etc.  In  Bullet.  de  la  Société 
nncd.,^.ïW,  209;  comp.  Leudet,  ibid.,  1847,  p.  93.  —  Faiiconneal-Diifre-ne,  1840,  La 
bile  et  ses  maladies.  In  Mém.  de  l'Acad.  roycdc  de  médecine,  t.  XIII.  —  Huschke  (E.),   1845. 
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Trait,  de  splancluwlogie ;  trad.  Jonrd:ui.  Paris,  in-8%  p.  131-136.  —  BRnTOZzi.  In /4nM. 
(le  chimica.  Milano,  IMS,  p.  52,  et  llelk'i-  Arch.,  id.,  p.  Ta?>.  Présence  du  cuivre  daitu 
les  calculs  biliaires.  (Frerichs.)  —  Piîrhin.  Observations  d'hydatides  rendues  avec  des  calculs 
biliaires,  après  des  crises  de  colique  hépatique.  In  Union  méd.,  20  lévrier  1849,  et  in 
Fanconnéau-Dufresne,  trait,  de  l'aff.  cale,  du  foie,  etc.  Paris,  18M,  p.  292.  —  Levachi;!,, 
1846.  Obs.  d'un  abcès  fist.  du  foie,  communiquant  avec  la  vésicule  biliaire;  dilatation  cl 
^:aulérisation  des  trajets  fistuleux  ;  extraction  de  seize  calculs  biliaires  ;  guérison.  \nJoinn. 
de  chirurgie  de  Malgaigne,  et  in  extenso  dans  le  Traité  de  Fauconneau-Uufresne.  — 
Tampelini,  1846.  Fistule  biliaire  calculeuse  cutanée.  In  Recueil  des  travaux  de  la  Société 
médicale  de  Moulins,  année  1845,  ot  Bullet.  gcn.  de  thcrap.,  t.  XXX,  1846,  p.  143,  144. 

Lacaze-Ddthieiis  et  Notta,  1847.  Cancer  des  voies  biliaires.  In  JJullel.  de  la  Soc.  anal., 

p.  335-3Ô7. Gambay,  1847.  Trait,  des  malr/d.  des  pai/s  chauds.  Paris,  in-8%  p.  529,  53i. — 

Stokes  (W.),  1846.  Ictère  causé  par  une  tumeur  fongueu.^e  du  canal  cholcd.  In  Dubl.  Quartcr. 
Journ.  of  med.  se.  —  Riciiaiid,  1846.  Oblitération  et  disparition  complète  de  la  vésicule  bi- 
liaire •  dilatation  des  canaux  hépatiques;  calculs  biliaires.  In  hull.  soc.  f/îîa^,  21°  année, 
p    82-89.  —  Deville.  Oblit.  de  lavésicule;  dilatât,  de  ses  vaisseaux  lymphat.  Ibid.,  p.  242. 

YoGEL   (Julien).   Traité  d'anal,  patkol.  génér.,   irad,   de   Jourdan.    Paris,   1847,   in-8", 

p.  555-040.  — Santo-Nobili,  1847.06s.  de  calcul  volunrinacx  cfui  s'est  frayé  une  voie  par 
l'hypochondre  droit  avecruplurc  de  la  vésicule  du  fiel  et  fistule  consécutive.  In  Annali  unir, 
di  med.,  février  1847,  et  Arch.  gcn.  de  méd.,  4°  séi-ie,  t.  XY,  p.  382-583.  —  Notta,  18i8. 
Hépatite  avec  foyers  purulents;  destruction  de  la  vésicule  biliaire;  arrêt  du  cours  de  la. 
bile  par  un  calcul  engagé  dans  le  cholédoque.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXIII, 
p.  112-116;  mort  presque  subite. —  Corvisaut  (L.)  cl  Broca.  [P.].  Cancer  ae  la  vésicule 
biliaire  et  du  canal  cholédoque;  liquide  transparent  dans  les  voies  biliaires.  Iliid., 
p.  41-49.  —  GuBLER  (A.),  1848-1853.  Dilatation  des  conduits  biliaires,  cirrhose,  etc.  Obs. 
recueillie  à  l'hôpiial  de  la  Charité  en  1848  et  insérée  dans  sa  thèse  sur  la  cirrhose,  in-4», 
1855,  p.  34.  —  Bauth,  1849.  Vésicide  déformée  par  l'abus  du  corset.  In  Bullet.  de  la  Soc. 
■anat.,  24»  année,  p.  350.  —  Héraud,  1850.  Perforation  cancéreuse  de  la  vésicule.  —  Bart». 
Vésicule  biliaire  à  colonnes.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anal.,  p.  h7,  etc.  —  Guci.er  (.4.),  1850. 
Hydropisie  de  la  vésicule,  etc.  Analyse  par  Quévenne.  lu  Comptes  rendus  et  mém.  de  la 
Soc.  de  Biologie.  Paris,  1850,  in-S",  p.  145.  —  Blondeau  (Léon),  1850.  Fistule  biliaire  cu- 
tanée. In  Trousseau  Clin.  méd.  de  l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  Inédit.,  p.  228.  —  Fauconneau-Du- 
FRESNE  (Y.  A.),  1851.  Traité  de  l'affection  calculeuse  du  foie  et  du  pancréas,  in-12.  Paris. 
Monographie  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée.  Indications  bibliographiques  nombreuses; 
observations  reproduites  in  extenso;  étude  de  tous  les  points  de  pratique,  etc.  —  Du  même  et 
GmBouT,  1851.  Hépatalgie.  In  Union  médicale. —  BIarkam.  Un  cas  de  cancer  primitif  de  la 
vésicule  du  fiel  chez  une  femme  de  28  ans.  In  Transact.  of  tke  j)athol.  Soc,  vol.  VIH 
(Frerichs).  —  Marrotte.  Observation  de  calcul  biliaire  retenu  dans  Vinlestia  grélc,  oicil 
■a  détertniné  des  symptômes  d'étranglement  interne  q-ui  ont  rapidement  cessé  à  la  suite 
de  la  palpation  de  l'abdomen.  In  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  des  hOp.  de  Paris,  t.  III,  p.  167, 
175;  1856.  —  Hemocii  (F.).  Hépatalgie  non  calculeuse.  Klinik  der  unter.  Krankh.  Berlin, 
1850,  in-8°,  t.  Il,  p.  214  [cit.  Axenlekl) .  —  Gros,  1859.  Perfor.  calcul,  de  la  vésic.  biliaire 
et  destruet.  consécut.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  Zi"  année,  2"  série,  t.  IV.  — L.\RODLBii;NE  (A.), 
1860.  Hépatalgie  ;  des  névralgies  viscér.  Th.  d'agr.  Paris,  1860,  in-S-,  p.  70-73.  — Davaine 
(C).  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme,  etc.  Ouvrage  des 
plus  remarquables,  indications  bibliograpliiques  extrêmement  nombreuses.  —  Faucoxneac- 
Dhfresxe  (Y.  A.).  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  2"  édit.,  in-12,  Paris,  1860. — 
Barthez  (E.)  et  RiLi.'.ET  (F.),  1861.  TuberciUisation  des  voies  biliaires.  In  Trait,  clin,  et 
prat.  des  maladies  des  enfants,  1"  édit.,  2'  tirage,  t.  111,  in-8«.  Paris,  1861,  p.  846-847.  — 
Barrïer  (F.),  1861.  Traité  prat.  des  maladies  de  l'enfance,  3»  édit.  Paris  et  Lyon,  in-8°, 
1801,  t.  II,  p.  218,  219.  —  PoTAiN,  1861.  Ulcération  et  perforation  dé  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vésicule  biliaire  par  un  calcul.  Infiltration  biliaire.  Péritonite  rapid.cmeut 
mortelle.  Existence  de  cholépyrrhinc  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  bile.  In  Bullet.  de 
la  Soc.  anat.  —  Bol'chi)t(C.),  1861.  Du  chloroforme  à  l'intérieur  contre  les  calculs  biliaires. 
In  Bullet  gén.  de  thérap.,  t.  LXl,  p.  49-56.  — Gobley.  Isote  sur  les  meilleurs  dissolvants 
des  calculs  biliaires  et  spécialement  du  chloroforme.  Ibid.,  p.  264.  —  Willemin,  1802. 
Des  coliques  hépcdiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy.  Paris,  in-S".  —  Mox- 
neret  (Ed.),  1864.  Maladies  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile.  In  Traité  de  palhol.  interne, 
t.  I,  p.  659-683.  —  Roger  (H.),  1864.  Observation  de  calculs  biliaires  ayant  clonné  lieu  à 
une  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal  chez  un  sujet  de  M  ans  et  demi.  Anal.  chim. 
par  lievcil  in  Bullet.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  deshôp.  de  Paris,  t.  I,  2"  série,  p.  165-167. 
—  Beau,  1851.  Études  anal.,  de  physiol.  et  de  pathol.  sur  l'appareil  spléno-hépatique.  In 
Arch.  gén.  de  mecL.t.  XXV,  p.  5,  161,  385  et  t.  XX.VI,  p.  31.  —  Leuert,  1851.  Collection 
purulente  autour  de  la  vésicule  biliaire  sans  communication  avec  l'intérieur  de  la  vésicule. 


432  BILIAIRES  (biblioguai-hii  ), 

chez  une  femme  tuberculeuse.  In  BuUct.  de  ta  Société  niiat.,  1."  année,  p.  15.  — Bautii. 
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vésicule  sans  cicatrices  évidentes  à  la  face  interne  de  la  vésicule  .  Ibid.,  p.  48.  —  Calcul 
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cirrhose.  Paris,  tlièse  d'agr.,  in-i°.  —  Uu  jième,  1854.  Cholécystite  purulente  typhoïde.  In 
Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXIY.  —  UoLuE.iu.  Cholécystite  calculeuse  purulente.  Ibid.  — 
Lebebt,  1854.  Lombrics  dans  les  conduits  et  le  tissu  du  foie,  abcès  multij>les.  In  loc.  inf. 
cit.,  t.  I,  p.  412.  —  l'oRGET,  1.^55.  Deux  lombrics  dans  les  conduits  et  le  tissu  du  foie; 
abcès  midtiples.  In  Un.  méd.,  29mnil866.  —  Bouleï  et  Hey.nal,  1856.  îiouv.  dict.  de  méd.ct 
vétérin.  — ScuiJTZEsuEufiEn  (Cb.),1856.  Calculs  biliaires,  hépatite  consécutive,  abcès paren- 
chymateux  du  foie.  In  Compte  rendu  et  résumé  de  la  clinique  médicale  de  Strasbourg, 
in-8°,  p  134-159.  —  Sculoss,  1856.  Ictère  paraissant  symptomaliquc  de  la  présence  d'un 
ascaride  lombricoide dans  les  voies  biliaires.  \n  Bul.  de  la  Soc.  anat.,  51=  année  p.  361-564. 

—  CoRLiEu  (A.).  Priorité  de  l'enijilni  du  chloroforme  contre  les  calculs  biliaires.  In  Gazelle 
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hôpitaux,  et  iu  Union  médicale,  1857.  —  Berciou.v,  1857.  Phlegmasie  calculeuse  et 
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cueil des  travaux  de  la  Soc.  méd.  d'obs.  de  Paris,  in-8°,  1855-1863,  p.  123-159,  159-1  ^7, 
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Transact.  of  the  pathol.  Society,  vol.  IX,  p.  225  (Frerichs).  —  Axenteld.  £»e /Viey^ato/^'ie. 
Elem.  deju/thol.  de  Requin,  t.  IV,  in-8°,  1893,  p.  256.  Chapitre  e.\trêmement  imporlantà 
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Ernest  Bessier. 

isiLiBtJiviiNE.     Voy.  Bile. 

BIHEL'X.  [Flux  bilieux,  état  bilieux,  affections,  fièvres  et  constitutions 
bilieuses.)  Pour  se  faire  une  idée  juste  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  ces  diverses 
xiéiioniinalions  de  flux  bilieux,  d'état  bilieux,  etc.,  il  faut  commencer  parfaire  un 
départ  entre  les  idées  tliéoriques  qui  ont  été  professées  aux  différentes  époques 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  sur  le  rôle  de  la  bile  et  de  ses  éléments  dans  la  pro- 
duction d'un  certain  nombre  de  phénomèues  morbides,  et  les  faits  cliniques  qui 
leur  ont  servi  de  base  ou  de  prétexte.  Procédons  comme  on  doit  toujours  le  faire 
eu  pathologie.  Exposous  d'abord  cliniquemenl  les  phénomènes  que  l'on  a  désignés 
de  tout  temps,  et  que  l'on  désigne  encore  aujourd'hui  sous  les  noms  d'état  bihcux, 
d'alfections  bilieuses,  de  fièvre  bilieuse.  Nous  chercherons  ensuite  à  apprécier  la 
légitimité  de  ces  appellations  et  la  valeur  des  interprétations  théoriques  que  l'on 
a  données  de  ces  divers  états. 

Flux  bilieux.  Il  y  a  une  première  distinction  à  faire  entre  un  état  d'hyper- 
sécrétion simple  de  la  bile,  qui  se  traduit  par  un  flux  bilieux  et  constitue  à  peine 
\\n  état  morbide,  et  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  état  bilieux  proprement  dit, 
état  qui  est  déjà  assez  complexe  par  lui-même  et  assez  mal  détermine,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  procéder  à  son  égard  par  voie  d'élimination. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  —  ce  sont  ordinairement  des  personnes  qui 
présentent  les  attributs  d'un  tempérament  bilieux  prédominant —  être  pris  une  ou 
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plusieurs  fois  clnns  le  cours  (rnne  année,  principalement  pendant  l'été  dans  les 
climats  tempérés,  d'im  flux  liilieux  plus  ou  moins  abondant  par  l'estomac  ou  par 
l'intestin,  ou  même  par  ces  deux  voies  à  la  fois.  Ce  flux  a  ordinairement  pour  ré- 
sultat de  faire  cesser  un  état  de  polycholie  véritable,  une  sorte  de  pléthore  bilieuse 
momentanée.  Ce  n'est  pas  là  à  proprement  parler  un  état  morbide  ;  c'est  plutôt 
i'cNpressiou  d'une  fonction  physiologicjue  exagérée.  Le  fluv  bilieux  est  à  peine 
précédé  ou  accompagné  d'un  léger  malaise.  C'est,  en  un  mot,  un  accident  passa- 
ger, le  plus  ordinairement  sans  conséquence,  et  qui  est  en  ([uelque  sorte  à  lui- 
même  son  jîropre  remède. 

Dans  quelques  circonstances,  cependant,  le  flux  bilieux  est  assae  abondant  pour 
laisser  après  lui  un  sentiment  de  fatigue  et  d'alfaiblissenient  général,  et  bien  qu'il 
constitue  le  plus  souvent  une  sorte  de  crise  utile,  il  peut  devenir  nécessaire  alors 
de  chercher  à  le  modérer  ou  tout  au  moins  à  en  surveiller  les  effets. 

Quelquefois,  enfin,  le  flux  bilieux  a  été  précédé  d'un  état  général  de  malaise, 
de  courbature,  avec  inappétence,  amertume  delà  bouche,  etc.  ;  mais  il  n'est,  dans 
ce  cas,  qu'un  effet  et  souvent  même  la  crise  spontanée  de  l'état  morbide  dont  nous 
allons  avoir  à  parler  plus  longuement,  l'état  bilieux  ;  de  même  que,  lorsqu'il  se 
manifeste  pendant  le  cours  d'une  alfection  fébrile,  il  n'est  plus  alors  qu'un  sym- 
ptôme. Nous  n'entendons  parler  ici  que  du  flux  bilieux  idiopalliique,  c'est-à-dire 
indépendant  de  tout  autre  état  morbide. 

Ces  flux  bilieux,  auxquels  prédisposent  une  alimentation  en  général  trop  sub- 
stantielle et  surtout  l'abus  des  aliments  gras  et  des  boissons  alcooliques,  sont  quel- 
quefois l'effet  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  accès  de  colère  ou  d'un  profond 
sentiment  de  frayeur. 

L'abstinence  et  l'usage  de  quelques  boissons  gazeuses  fraîches  et  légèrement 
acidulées,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  mettre  un  terme  au  flux  bilieux,. 
quand  il  ne  cesse  pas  de  lui-même.  Lorsqu'il  est  abondant  au  point  de  faire  crain- 
dre qu'il  ne  soit  suivi  très-prochainement  d'une  grande  prostration,  il  ne  faut  pas. 
hésiter  à  l'arrêter.  Les  opiacés  y  réussissent  ordinairement  très-bien.  Les  ^omis- 
sements  et  le  flux  bilieux  intestinal  résistent  rarement  à  quelques  gouttes  de  lau- 
danum en  boisson  ou  en  lavement  ;  quelques  gorgées  de  boisson  f'oide  et  même 
glacée,  s'il  s'agissait  surtout  de  vomissements,  y  aideraient  efficacement.  On  pour- 
rait encore  recourir  utilement  pour  ce  dernier  cas  à  la  potion  dite  antiémétique 
de  Rivière. 

Dans  quelques  cas  le  flux  bilieux  se  manifeste  avec  une  spontanéité  et  une  vio- 
lence extrêmes.  Les  vomissements  et  les  déjections,  d'abord  composés  d'aliments 
incomplètement  digéiés  et  d'un  mélange  de  liquides  glaireux  et  bilieux,  puis  ex- 
clusivement bilieux,  se  répètent  coup  sur  coup  d'une  manière  convnlsive,  s'ac- 
compagnant  de  vives  douleurs  à  l'estomac  et  dan.  '>  ventre,  avec  altération  rapide 
et  profonde  des  traits,  petitesse  du  pouls  qui  devient  presque  imperceptible  et 
s'efface  même  quelquefois  tout  à  fait,  refroidissement  des  membres,  et  état  d'an- 
xiété extrême,  allant  quelquefois  jusqu'à  la  syncope.  11  y  a  dans  ce  cas  un  autre 
élément  que  le  flux  bilieux,  c'est  l'élément  nerveux  ou  spasmodique  qui  accuse 
une  perturbation  fonctionnelle  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire du  grand  sympathique.  C'est,  en  elfet,  l'association  de  ces  deux  éié-- 
ments  qui  constitue  le  choléia-morbus  sporadique,  choléra  nostras,  dont  nous 
n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire,  mais  que  nous  devions  indiquer,  en  passant, 
comme  se  rattachant,  par  l'un  de  ses  symptômes  dominants,  le  flux  bilieux,  au 
groupe  d'affections  qui  nous  occupe. 
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Rien  que  les  phénomènes  morhides  que  nous  venons  de  décrire  soient  de  véri- 
tables états  bilieux  dans  l'acception  vraie  du  ternie,  ce  n'est  cependant  pas  à  cet 
ordre  de  faits  que  l'on  assigne  particulièrement  cette  dénomination. 

Qu'entend-on  donc  par  état  bilieux  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  dire  maintenant. 

État  bilieux.  Les  meilleures  définitions  no  valent  pas  des  exemples  bien  choisis 
ou  une  description  bien  faite.  Décrire  l'état  bilieux  sera  la  meilleure  manière  de 
le  définir. 

Lorsque,  chez  une  personne  jus(|ue-Ià  en  état  de  santé,  on  bien  ;m  début  ou 
même  dans  le  cours  d'une  affection  indammaloire  ou  pyrétique,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  1  heure,  quelquefois  sans  «-ause  appréciable  ou  sous  l'inlhience  de 
causes  que  nous  aurons  à  indiquer  plus  tard,  il  survient  de  la  perte  d'appétit, 
avec  dégoût  prononcé  pour  certains  alimenls,  particulièrement  pour  les  alinients 
gras,  une  sensation  d'amertume  à  la  bouche,  des  éi'uctations  d'un  ^oùt  aigre 
et  amer,  des  nausées;  qu'en  même  temps  il  se  manifeste  une  légère  teinte  jau- 
nàtie  dans  le  blanc  des  yeux  et  sur  quelques  parties  du  visage,  notamment 
autour  des  ailes  du  nez  et  des  lèvres,  que  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit 
épais  jaune  brunâtre,  on  donne  à  l'ensemble  de  ces  signes  le  nom  d'état 
bilieux.  Cet  état  peut  se  montrer  à  des  degrés  variés  et  avec  des  nuances  diverses. 
^ous  venons  de  décrire  le  degré  moyen.  A  un  degré  plus  élevé,  aux  signes  qui 
viennent  d'cire  énumérés  il  se  joint  un  sentiment  général  de  malaise  et  de  lassi- 
tude, de  la  courbature,  de  la  céphalalgie  frontale,  douleur  gravative  au  niveau 
du  cardia,  avec  sentiment  de  plénitude  de  l'estomac,  un  dégoût  profond  pour  tous 
les  aliments,  soif  peu  mnrquée,  mais  avec  appétence  plus  particulière  pour  les 
boissons  fraîches  et  acidulés,  de  légers  frissons  avec  une  sensibilité  plus  grande  à 
l'impression  du  froid,  des  vomissements  de  matières  bilieuses  jaunes  ou  verdàlies 
mêlés  à  des  matières  glaireuses,  de  la  sialorrhée,  des  borborygmes,  souvent  de  la 
constipation,  dans  le  cas  contraire  des  selles  bilieuses,  etc.  Tel  est  l'état  bilieux, 
ou  mieux  ['embarras  gastrique  bilieux  dans  ses  caractères  les  plus  accentués. 

Cet  état,  s'd  survient,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  chez  une  personne  jus- 
que-là bien  portante,  constitue  à  lui  seul  un  état  morbide  idiopathique,  défini, 
qui  consiste  en  un  trouble  fonctionnel  momentané  de  l'appareil  gastro-hépatique. 
Il  a,  dans  ce  cas,  une  durée  variable  et  qui  est  subordoimée,  d'ailleurs,  au  ré- 
gime et  aux  moyens  qui  ont  pu  être  mis  en  usage  pour  le  combattre.  Livré  à  lui- 
même,  il  est  quelquefois  d'une  durée  assez  courte  et  se  dissipe  spontanément, 
sans  crise,  au  bout  de  quelques  jours,  sous  la  seule  influence  de  l'abstinence. 
D'autres  fois  il  peut  durer  une  semaine,  el  quelquefois  même  deux,  trois  et  ijuatre 
semaines.  Il  ne  cesse  guère  alors  qu'après  des  évacuations  biheuses  par  le  haut 
ou  i)ur  le  bas,  et  quelquefois  par  ces  deux  voies  à  la  fois.  C'est  dire  assez  que  les 
vomi-pui  gatifs  joints  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  délayantes  sont  les  movens 
les  plus  immédiatement  indiqués  pour  combattre  l'état  bilieux,  lorsqu'il  ne  se 
dissipe  pas  de  lui-même  dans  les  premiers  jours. 

Toutefois  l'état  bilieux  se  présente  assez  rarement  seul.  Sans  aller  jusqu'à  pré- 
tendre, avec  quelques  médecins,  que  l'état  bilieux  simple  est  une  sorte  d'abstraction 
pathologique,  et  qu'il  est  toujours  symptomatique,  il  est  certain  qu'il  se  manifeste 
le  plus  souvent,  soit  comme  phénomène  prodromique,  soit  comme  complication 
ou  épiphénomène  d'une  autre  affection.  On  l'observe,  à  ce  titre,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  diverses,  inflammatoires  ou  pyrétiques. 

L'état  bilieux  accompagne  quelquefois  la  fièvre  synoque,  à  laquelle  on  donne 
alors  le  nom  de  synoque  bilieuse,  et  à  un  degré  plus  élevé  l'association  de  ces 
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deux  éléments  morbides  constitue  la  fièvre  bilieuse  proprement  dite,  dont  nons 
aurons  à  faire  plus  loin  l'histoire  particulière. 

L'état  bilieux  se  montre  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  surtout  au  début 
de  celte  pyrexie  qu'on  observe  l'ensemble  des  signes  qui  caractérisent  la  gastricilé 
Ijilieuse  :  état  saburral  plus  prononcé  que  dans  !a  forme  commune  de  la  fièvic 
typhoïde,  teinte  subiclérique  de  la  sclérotiijue  et  de  la  peau  au  pourtour  des 
ailes  du  nez  et  des  lèvres,  amertume  de  la  bouclie,  enduit  jaimàtre  épais  de  la 
langue,  tandis  que  dans  la  forme  commune  la  langue  conserve  en  généiai  une 
certaine  netteté;  nausées,  vomituritions  ou  vomissements  de  matières  bilieuses, 
céphalagie  plus  considérable  que  d'habitude  etc.  Dans  quelques  cas,  cet  état  de 
gastricité  bilieuse  fait  partie  de  l'ensemble  des  phénomènes  prodromiques  de  la 
maladie  ;  il  ne  se  montre  qu'au  début,  et  s'efface  vite  en  présence  du  développe- 
ment des  symptômes  caractéristiques  de  l'affection  typhoïde.  Mais  d'autres  fois  il 
persiste  et  s'accentue  même  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  maladie  marche 
vers  son  entier  développement,  ce  qui  fait  donner  alors  à  celle-ci  le  nom  de  lièvre 
typhoïde  bilieuse.  Il  est  souvent  très-difliciie  alors  de  reconnaître  si  l'on  a  af- 
faire à  une  fièvre  typiioïde  ou  à  une  fièvre  bilieuse,  d'autant  plus,  qu'indépen- 
damment de  cet  état  bilieux  il  y  a  quelques  autres  symptômes  encore  qui  sont 
communs  aux  deux  affections.  On  verra  plus  loin  ce  qui  peut  aider  à  les  dif- 
férencier. 

L'état  bilieux  se  rencontre  assez  souvent  aussi  dans  les  fièvres  intermittentes. 
C'est  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  de  la  fin  de  l'été  et  de  l'automne  que 
l'on  observe  le  plus  souvent  la  forme  bdieuse  ;  mais  dans  ce  cas,  les  signes  de  l'état 
bilieux  pcisistcnt,  à  un  moindre  degré  d  est  vrai,  pendant  l'apyicxie.  Quelques  pra- 
ticiens ont  cru  remarquer  que  la  forme  bilieuse  était  plus  particulièrement  liée 
à  certains  types  fébriles,  au  type  tierce  par  exemple.  Elle  a  été  observée  avec  tous 
les  types.  On  ne  saurait  donner  un  meilleur  exemple  de  l'indépendance  dans  la- 
quelle se  trouve  Tétat  bilieux  par  rapport  au  type  fébrile,  que  celui  de  l'épidémie 
de  fièvre  intermittente  bilieuse  qui  régna  à  Ferrare,  dans  l'été  de  1715,  durant 
laquelle  on  vit  la  fièvre  revêtir  successivement  les  types  quarte,  double  quarte, 
tierce,  double  tierce,  puis  redevenir  quarte,  ou  n'avoir  pins  lieu  que  de  sept  en 
sept  jours.  A  côté  des  fièvres  bilieuses  continues  rémittentes,  type  habituel  et  ca- 
ractéristique de  la  fièvre  bilieuse  proprement  dite,  Stoll  a  décrit  les  fièvres  à  type 
tierce  simple  ou  double,  dont  chaque  accès  se  terminait  ordinairement  par  mi 
vomissement  ou  par  une  diarrhée,  par  une  sueur  abondante  et  nidoreusc,  par  des 
urines  abondantes,  jumentelises  et  bilieuses. 

L'état  bilieux  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  de  la  pneumonie.  Depuis  la 
constitution  des  années  1776  et  1777,  si  magistralement  décrite  par  Stoll,  les 
pneumonies  bilieuses  ont  été  observées  plusieurs  fois  épidémiquement,  et  il  est 
peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'en  observer  de  loin  en  loin  quel- 
ques cas  sporadiques.  La  pneumonie  bilieuse  épidémique  paraît  avoir  sévi  avec 
une  certaine  intensité  dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  vers  la  fin  du  siècle 
dernier.  Elle  s'est  montrée  plusieurs  fois  depuis,  mais  rarement  avec  la  même 
intensité  et  la  même  généralité  que  du  temps  de  Stoll.  Depuis  un  assez  grand 
nombre  d'années  la  pneumonie  bilieuse  se  montre  assez  rarement  à  Paris,  même 
à  l'état  sporadique.  Laennec  avait  déjà  constaté  celte  mreté.  M.  Grisolle,  qui 
pendant  de  longues  années  n'a  laissé  échapper  aucune  occasion  de  relever  tous 
les  cas  et  toutes  les  formes  de  pneumonie  qui  ont  pu  s'offrir  a  son  observation,  dit 
que  c'est  à  peine  s'il  a  pu  en  recueillir  dix  cas  dans  les  hôpitaux  de  Pans  durant 
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le  cours  de  sis  aimées.  C'est  sur  ce  petit  nombre  de  fiiils  qu'il  a  esqui-sé  l'his- 
toire de  cette  forme  de  pneumonie  dans  son  Traité  de  la  pneumonie  ("1^  édit., 
1864).  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  dit-il  (8  fois  sur  10),  le  début  de  la 
pneumonie  bilieuse  a  été  brusque,  et  a  surpris  les  individus  au  milieu  d'une 
santé  parfaite.  Chez  deux  seulement,  il  y  eut  quelques  symptômes  précurseurs. 
A  l'exception  d'un  seul  malade,  chez  lequel  l'état  bilieux  a  précédé  la  pneumonie 
de  plusieurs  jours,  les  tioubles  du  côté  des  organes  digestifs  ^e  sont  déclarés  en 
même  temps  que  la  pneumonie,  ou  dans  les  premiers  jours  à  dater  de  son  début. 
Chez  tous  les  malades,  un  seul  excepté,  le  pouls  était  mou,  faible,  dépressible, 
et  nullement  en  rapport  ni  avec  l'intensité  de  la  maladie,  ni  avec  la  force  appa- 
rente des  individus.  Dans  la  plupart  des  cas  aussi,  la  chaleur  de  la  peau  était  vive, 
sèche,  parfois  mordicante.  Enfin  chez  le  tiers  des  malades,  on  remarquait  un 
accablement,  une  prostration  qui  n'était  en  rapport  ni  avec  l'étendue,  ni  avec 
le  de^^ré  de  la  pblegmasie  pulmonaire.  La  céphalalgie ,  toujours  limitée  au 
front,  était  gravative,  et  persistait  plus  longtemps  que  dans  les  phlegmasies  ordi- 
naires. A  ces  symptômes  se  joignait  toujours  une  séiie  de  phénomènes,  indiquant 
un  trouble  du  côté  des  organes  digestifs  :  tous  les  malades  accusnient  une  saveur 
amère  ;  la  langue,  chez  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  élait  chargée  d'ini  en- 
duit épais  et  jaunâtre,  blanc  chez  les  autres  sujets;  chez  tous,  il  existait  des  nau- 
sées, des  envies  de  vomir;  et  chez  les  deux  tiers  environ,  il  y  avait  en  une  ou 
plusieurs  fois  des  vomissements  peu  abondants,  ou  de  simples  régurgitations  de 
matières  acides  et  amères.  Chez  un  tiers  des  malades,  le  teint  était  blême  et  jau- 
nâtre. Cliez  les  autres,  l'expression  n'était  pas  différente  de  ce  qu'elle  est  généra- 
lement dans  les  pneumonies  franches. 

Marlin-Solon  a  signalé  comme  un  signe  de  cette  forme  de  pneumonie  la  présence 
de  la  bile  dans  les  urines,  décelée  par  la  coloration  en  vert  produite  par  l'acide 
nitrique. 

La  présence  de  la  bile  dans  l'urine  n'a  pas  paru  à  M.  Grisolle  un  phénomène 
fréquent  ;  non-seulement  il  ne  l'a  pas  constaté  chez  plusieurs  des  malades  affectés 
de  pneumonie  bilieuse  dont  il  a  analysé  les  observations,  mais  encore  il  n'en  a 
trouvé  aucun  vestige  dans  l'urine  d'un  assez  grand  nombre  de  sujets  qui  éprou- 
vaient tous  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique  bilieux.  Enfin,  chez  quatre  des 
malades  qui  eurent  un  ictère  intense  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  il  n'a  pu 
davantage  déterminer  de  précipité  ou  de  coloration  verdàtre  par  l'acide  nitrique. 
Ressort-il  de  la  pneumonie  bilieuse,  ou  plutôt  de  l'état  bilieux  dans  la  pneu- 
monie, une  indication  thérapeutique  spéciale  ? 

C'est  surtout  dans  les  pneumonies  bilieuses,  dit  M.  Grisolle,  que  l'on  voit  la 
marche  de  la  maladie  subordonnée  au  traitement.  L'état  général  et  l'état  local 
sont  modifiés  avec  rapidité  lorsqu'on  saisit  à  propos  l'indication  évacuante.  Dans  le 
cas  contraire,  la  maladie  suit  la  marche  ordinaire  et  des  accidents  fâcheux  se  dé- 
clarent souvent. 

L'état  bilieux  accompagne  assez  souvent  l'angine  inflammatoire  et  eu  particulier 
l'angine  phlegmoneuse  ainsi  que  la  pharyngite.  Indépendamment  des  signes  ordi- 
naires de  gastricité  bilieuse  qui  caractérisent  l'angine  bilieuse,  elle  se  fait  remarquer 
dans  cette  circonstance  par  une  douleur  plus  grande  généralement  que  dans  les 
conditions  ordinaires. 

La  dysenterie  épidémique  se  présente  quelquefois  sous  la  forme  bilieuse.  Les 
malades  se  {)laignent  ordinairement  alors  d'inappétence,  d'amei  tume  à  la  bouche, 
de  nausées;  leur  langue  est  couverte  d'un  enduit  saburral,  ils  ont  quelquefois  des 
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\omissemeuts  bilieux.  Des  fii?sons  de  courte  ilurée  précèdent  un  mouvement  fébrile 
en  gênerai  peu  intense  et  qui  tend  à  jirendre  le  type  rémittent.  Les  douleurs  ab- 
tomiiiales  sont  modérées.  Enfin  les  selles  fréquentes,  mais  eu  même  temps  peu 
acondantes,  sont  constituées  par  des  matières  liquides  jaunâtres  ou  ■verdàlres, 
flans  lesquelles  surnage  un  mucus  glaireux,  sanguinolent,  (jnelquefois  même  du 
sang  pur.  l'aimi  les  nombreuses  épidémies  de  dysenterie  dont  les  auteurs  nous 
ont  transmis  la  relation,  plusieurs  ont  présenté  ce  caractère  bilieux  plus  ou  moins 
accusé,  telles  notamment  l'épidémie  d'Utrecht  en  1738,  décrite  par  Degner,  celle 
qui  affligea  plusieurs  provinces  de  la  France  en  1750,  celle  qu'a  observée  Lachèze 
en  1825  dans  le  déparlement  de  Maine-et-Loire,  etc. 

Lerysipèle  est  encore  une  des  affeclions  qui  se  présentent  le  plus  souvent,  sur- 
tout lorsqu'il  règne  épidé'miquement,  avec  les  caractères  de  l'état  bilieux. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici,  au  risque  de  nous  répéter,  que  l'état  bilieux  dans 
presque  toutes  les  circonstances  où  ou  l'observe  est  presque  toujours  l'expression  ou 
le  signe  d'une  constitution  médicale  régnante  et  qu'il  imprime  à  toutes  les  mala- 
dies le  cachet  commun  de  son  origine.  Il  importe  d'en  tenir  toujours  compte 
dans  le  traitement,  soit  qu'il  constitue  par  son  intensité  et  par  sa  prédominance 
sur  tous  les  autres  phénomènes  morbides  l'indication  Ibérapeutique  principale, 
indication  de  Ir.  méthode  évacuante;  soit  que,  moins  accusé,  il  doive  faire 
modifier  dans  le  même  sens  les  indications  fournies  par  les  autres  éléments  de  la 
maladie. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  une  grande  partie  des  affections  dans  lesquelles 
l'étal  bilieux  se  présente  plus  particulièrement,  sous  de  certaines  influences 
constitutionnelles,  souvent  régies  elles-mêmes  par  les  conditions  atmosphériques. 
{Voy.  Typhoïde  (Fièvre);  Intermittentes  (Fièvres);  I'neumome;  Er,\sii'ÈLE; 
Dysenterie.)  Nous  allons  voir  maintenant  un  groupe  d'alfections  fébriles  ou  de 
pyrexies  qui  tirent  leur  nom  de  la  prédominance  sinon  de  la  présence  exclusive  de 
symptômes  bilieux. 

Fièvres  bilieuses.  Une  place  considérable  était  réservée  aux  fièvres  bilieuses 
dans  les  anciens  traités  de  pathologie.  Cette  étendue  exagérée  donnée  au  cadre  des 
fièvres  bilieuses  tenait  à  ce  que  l'on  comprenait  sous  cette  dénomination  coumiune 
non-seulement  toutes  les  pyiexies,  mais  encore  toutes  les  phlegmasies  qui  présen- 
taient à  leur  début  ou  dans  leur  cours  les  symptômes  de  gastiicité  ou  d'état  bi- 
lieux que  nous  venons  de  décrire.  Lors  de  la  réforme  médicale,  elles  avaient  dis- 
paru pour  être  absorbées  dans  la  gastro-entérite,  plus  tard  elles  ont  été  confondues 
en  partie  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut  arriver  jusque  dans  ces  derniers  temps 
pour  les  voir  restituées,  avec  des  caractères  mieux  définis,  à  leur  place  légitime, 
dans  le  cadre  nosologique,  entre  les  affections  gastriques  et  les  fièvres  rémittentes 
auxquelles  elles  empruntent  des  traits  communs,  si  même  elles  ne  résultent  de 
l'assodation  et  de  la  fusion  de  ces  deux  états  morbides.   Parmi  les  patliologistes 

contemporains,  Monneret  est  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  éclairer  ce  point  de 

pyrétologie.  C'est  cet  éminent  observateur  que  nous  prendrons  pour  guide  dans 

tout  ce  qui  va  suivre, 

La  fièvre  bilieuse,  dit  Monneret,  est  une  affection  pyrétique,  caractérisée  par 

un  mouvement  fébrile  rémittent,  plus  rarement  intermittent,  par  une  coloration 

subictérique  de  la  peau  et  des  muqueuses,  par  de  la  dyspepsie,  des  hémorriiagies  et 

des  troubles  nerveux  adynamiques. 

Toutes  les  fièvres  bilieuses  peuvent  être  ramenées,  suivant  lui,  à  quatre  types 

distincts  :  1"  la  fièvre  bilieuse  rémilteiite  noslras;  2«  la  fièvre  bilieuse  rémittente 


BILIEUX.  439 

iles  pays  chauds;  5"  la  fièvre  bilieuse  endémique  et  contagieuse  (fièvre  jaune)  ; 
-4»  l'ictère  hémorrliagique  grave. 

Ces  quatre  types  ont  des  symptômes  ou  caractères  communs.  Le  premier  est 
constitué  par  la  continuité  rémittente  du  mouvement  fébrile,  suffisant  le  plus  sou- 
vent à  lui  seul  pour  permettre  de  soupçonner  une  fièvre  bilieuse. 

Le  second  est  la  coloration  ictérique,  très-variable  d'ailleurs  dans  son  intensité, 
depuis  le  degré  le  plus  faible  consistant  en  une  simple  coloration  de  la  sclérotique 
bornée  même  au  grand  angle  de  l'œil,  jusqu'à  la  teinte  fortement  safranée  de  toute 
la  surface  du  corps. 

Le  troisième  est  la  gastricité  bilieuse  ou  la  dyspepsie  gastro-hépatique,  enduit 
jaunâtre  de  la  langue,  état  nauséeux,  vomiturition  ou  vomissement,  tension  de 
l'hypochondre  droit,  sensibilité  épigastrique,  constipation  habituelle. 

Le  quatrième  e;t  l'adynamie,  prostration  des  forces,  disproportionnée  avec  la 
gravité  réelle  de  la  maladie,  avec  trouble  plus  ou  moins  profond  du  système  ner- 
veux, accusé  souvent  par  des  névralgies. 

Le  cinquième  enfin  est  la  manifestation  d'hémorrhagies  qui  souvent  peuvent  être 
limitées  à  une  simple  épistaxis,  mais  qui  sont  quelquefois  multiples  et  ont  lieu  sur 
les  grandes  surfaces  cutanées  et  muqueuses,  comme  dans  la  fièvre  jaune. 

Enfin  un  caractère  commun  encore  à  tontes  les  maladies  de  ce  groupe,  consiste 
en  ce  que  l'étendue  et  la  gravité  des  lésions  analomiques  ne  sont  nullement  pro- 
portionnées à  la  gravité  de  la  maladie;  si  bien  qu'elles  font  quelquefois  com- 
plètement défaut  dans  des  cas  oii  la  maladie  est  mortelle. 

Nous  ne  pourrions  siuvre  cette  division  dans  toutes  ses  parties  sans  outre-passer 
les  limites  du  cadre  dans  lequel  nous  sommes  obligé  de  nous  circonscrire,  devant 
réserver  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
des  pays  chauds,  pour  un  de  nos  collaborateurs  qui  a  une  compétence  spéciale 
sur  ce  sujet.  {Voy.  Rémittentes  (Fièvres)  et  Jaune  (Fièvre.)  Nous  nous  bornerons 
donc  à  faire  ici  l'histoire  de  la  fièvre  bilieuse  sporadique  et  de  la  fièvre  épidémique 
de  nos  climats. 

Fièvre  gastrique  bilieuse  ou  fièvre  bilieuse  rémittente  nostras.  L'embarras 
gastrique  bilieux  idiopathique  dont  il  a  été  question  plus  haut  est  le  plus  habi- 
tuellement apyrétique  ;  il  est  rare  que  son  inti^nsité  s'élève  jusqu'à  produire  un 
mouvement  fébrile,   et  dans  tous  les  cas  ce  mouvement  fébrile  seiait  purement 
Téactif  ou  symptomatique.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  gastrique  bilieuse 
dans  laquelle  l'état  fébrile  est  initial  et  qui  constitue  à  ce  titre  une  véritable  py- 
rexie,  pyrexie  qui,    ainsi   que  l'a  très-bien   établi  Monneret  dans    ces   derniers 
temps,  mérite  de  reprendre  dans  la  nosologie  la  place  dont  elle  avait  été  dépos- 
sédée d'abord  par  l'école  de  Broussais  au  profit  de  la  gastro-entérite,  plus  tard  par 
l'école  de  Louis  et  Chomel  au  profit  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  on  en  avait  fait  une 
forme  ou  un  degré.  Nous  disons  que  c'est  une  pyrexie  et  une  pyrexie  spéciale.  Des 
frissons,  en  effet,  en  marquent  le  début,  et  ce  n'est  ordinairement  qu'après  deux 
ou  trois  jours  d'accès  fébriles  avec  exacerbation  nocturne,  et  tous  les  signes  d'un 
«tat  pyrétique  général,   courbature,  malaise,  insomnie,  que   se  manifestent  les 
symptômes  de  gastricité  bilieuse.  Elle  est  spéciale  et  doit  être  distinguée  d'une 
part  de  la  fièvre  gastrique  simple  par  les  phénomènes  bilieux  qui  constituent  son 
caractère  et  sa  physionomie  propre,  et  d'autre  part  de  la  fièvre  typhoïde  par  sa 
marche  et  l'iirtensité  généralement  moindre  des  symptômes  qui  sont  communs  à 
l'un  et  à  l'autre. 

Mais  nous  ne  saurions  mieux  esquisser  la  physionomie  propre  à  la  fièvre  §as- 
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trique  bilieuse  qu'en  cnipruntant  les  (rnils  pi  incipaux  î\  la  description  qu'en  a  faite 
Monneret  dans  un  mémoire  publié  en  1861  dans  la  Gazette  médicale  de  Paiis,  et 
qui  a  été  en  partie  repi  odnil  depuis  dans  son  traité  de  pathologie  interne  : 

Un  frisson  plus  ou  moins  intense  ouvre  la  scène  ;  nous  reviendrons  tout  à  Tlieure 
sur  la  forme  et  la  marche  de  la  fièvre.  Les  fonctions  digestives  se  troublent  et  tous 
les  symptômes  de  la  gastricité  bilieuse  se  montrent  :  enduit  jaune,  quelquefois  bni- 
nàtre,  occupant  plus  particulièrement  la  ligne  médiane  de  la  langue;  amertume  de 
la  bouche,  odeur  aigre  toute  spéciale  de  l'haleine,  anorexie  et  dépravation  du  goût; 
nausées,  boiborygmes,  vomituritions  bilieuses;  sensibilité  à  la  pression  dans  la 
région  de  l'épigastre  et  dans  les  hypochondres,  surtout  dans  l'hypchondre  droit; 
la  pression  sur  le  ventre  détermine  quelquefois  du  gargouillement  ;  presijue  tous 
les  malades  ont  de  la  constipation,  quelques-uns  ont  de  la  diarrhée,  mais  en  général 
pendant  peu  de  temps. 

A  cet  ensemlile  de  symptômes  il  faut  ajouter  les  suivants  qui  sont  caractéris- 
liques  :  la  coloration  ictérique  de  la  sclérotique,  l'hémorrhagie  nasale  et  les  taches 
ardoisées  de  la  peau. 

La  coloration  subictérique des  sclérotiques  est  moins  intense  que  dans  l'ictère: 
la  peau  ne  présente  généralement  la  teinte  jaunâtre  qu'au  pourtour  du  nez  et  de 
la  bouche. 

L'hémorrhagie  nasale  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  la  fièvre  gas- 
trique biheuse  ;  elle  est  ordinaiienient  peu  abondante  et  se  répète  plusieurs  lois. 
I:^llene  paraît  exercer  aucune  influence  bien  marquée  sur  la  durée  ni  sur  l'inten- 
sité des  symptômes. 

L'exanthème  ou  éruption  de  taches  ardoisées  qui  se  montrent  sur  le  tronc  a  élé 
décrit  par  Monneret  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Ces  taches  occupent  ordi- 
nairement le  ventre,  le  flanc,  les  l'os  es  iliaques,  la  base  et  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  le  pli  des  aines,  la  face  antérieure  des  cuisses;  quand  elles  sont  nom- 
breuses, elles  se  répandent  sur  les  lombes,  sur  les  fesses  et  même  sur  les  membres. 
<'e  sont  de  petites  taches  arrondies,  légèrement  déprimées  et  enfoncées  dans  le 
derme.  Leur  dimension  varie  entre  quelques  millimètres  et  un  centimètre  de  dia- 
mètre. Elles  ne  présentent  ni  desquamation,  ni  tuméfaction,  ne  changent  point 
de  couleur  à  la  pression  et  ne  disparaissent  que  longtemps  après  la  guérison,  sans 
laisser  aucune  trace  de  leur  passage.  Ces  taches  ne  sont  point  des  ecchymoses  ni 
des  pétéchies,  comme  on  serait  d'abord  porté  à  le  croire.  Monneret  s'en  est  assuré 
en  saisissant  les  occasions  deles  examiner  sur  le  derme  dénudé.  Cet  exanthèmebleu 
n'est  pas  d'ailleurs  exclusivement  propre  à  la  fièvre  bilieuse,  on  l'observe  aussi 
dans  la  fièvre  gastrique  simple  et  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  qui  dès  le  début,  c'est-à-dire  dès  les  deux  ou  trois  premiers  jour.-:,  était 
déjà  rémittente,  prend  de  plus  en  plus  nettement  ce  caractère  à  mesure  que  la 
maladie  avance.  L'exacerbation  se  prononce  dans  la  soirée  et  la  fièvre  arrive  à  sou 
maximum  d'intensité  dans  la  nuit.  Tous  les  soirs,  entre  trois  et  neuf  heures  en- 
viron, le  malade  éprouve  du  malaise,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  de  la  soif; 
il  survient  des  nausées  ou  elles  redoublent  s'il  y  en  a  déjà  eu  dans  la  journée;  la 
peau  devient  chaude  ;  quelquefois  des  frissons  erratiques  ou  le  refroidissement  des 
extrémités  plutôt  qu'un  frisson  réel  se  font  sentir  et  sont  bientôt  suivis  de  chaleur 
et  surtout  d'une  moiteur  et  souvent  même  d'une  sueur  générale  assez  abondante 
pour  obliger  les  malades  à  changer  de  linge.  Le  pouls  qui  dans  la  matinée  et  une 
partie  de  la  journée  ne  battait  pas  plus  de  soixante-douze  à  quatre-vingts  s'élève  à 
quatre-vingts,  quatre-vingt-douze,  cent  pulsation^.  Dans  la  matinée,  de  six  à  iieul' 


heures,  la  lièvie  tombe,  la  peau  re^tc  uiolte,  un  peu  loiige,  injectée;  le  fiouls 
redescend  et  s';ibaisse  même  (|uelqnerois  au-dessous  de  sou  type  moyen  ;  les  urines 
deviennent  épaisses  et  sédimenteuses.  C'est  à  ce  moment  qu'il  survient  souvent 
de  petites  épistaxis.  Ces  sueurs  abondantes,  suivies  d'épistaxis  et  de  dépôts  uri- 
neux,  constituent  bien  cet  ensemble  de  pliénomènes  auxquels  on  a  donné  b 
signification  d'une  Cfise. 

11  est  encore  quelques  autres  symptômes  sur  lesquels  Monneret  a  appelé  l'at- 
tention, tels  que  la  céphalalgie  qui,  continue  au  début,  devient  ensuite  rémit- 
teiite  et  ne  se  manifeste  plus  que  pendant  l'accès,  quelques  troubles  des  sens,  le 
vertige  qui  devient  souvent  intense  et  les  douleurs  musculaires  dont  se  plaignent 
vivement  quelques  malades.  Mais  il  en  est  tni  surtout  sur  lequel  il  insiste  particu- 
lièrement, et  qui  avait  été  généralement  passé  sous  silence  ju-que-là  par  les 
^uteurs,  nous  voulons  parler  de  l'insomnie  et  des  troubles  sensoriels  qu'éprouve  le 
'  malade  pendant  son  sommeil.  Ce  n'est,  suivant  lui,  ni  à  l'intensité  de  la  fièvre  ni 
à  l'abondance  des  sueurs  qu'il  faut  attribuer  cette  insomnie,  mais  à  un  trouble  pro- 
fond du  système  nerveux  lié  au  trouble  fonctionnel  de  ra[)])areil  biliaire.  «  Dans 
toutes  les  maladies  où  l'appareil  biliaire  est  lésé,  dit-il,  soit  dans  sa  fonction,  soit 
dans  sa  structure,  j'ai  observé  l'insomnie,  l'agitation  nocturne  et  les  rêves.  « 

La  durée  de  la  fièvre  gastrique  bilieuse,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même, 
varie  entre  deux  septénaires,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  intense.  Sa  durée  est 
beaucoup  plus  courte  lorsqu'elle  est  traitée  à  temps  et  par  les  moyens  convenables. 

La' fièvre  gastrique  bilieuse  peut  se  montrer  sporadiquement;  plus  souvent  elle 
se  manifeste  simultanément  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes 
soumises  aux  mêmes  influences  constitutionnelles  ou  climatériques.  Elle  règne  le 
plus  ordinairement  sous  cette  forme  épidémique  ou  plutôt  constitutionnelle  au 
printemps  et  en  automne.  A  l'état  sporadique,  elle  reconnaît  le  plus  habituelle- 
ment pour  cause  l'intempérance,  l'abus  d'une  nourriture  forte,  épicée,  des  bois- 
sous  alcooliques  ou  des  inl'usious  chaudes,  ou  bien  un  mauvais  régime,  une  ali- 
mentation grossière,  à  la  l'ois  excessive  et  insuffisamment  réparatrice,  qui  fatigue 
l'estomac  sans  entretenir  les  forces  générales,  amène  la  gastricité  et  la  pléthore 
bilieuse.  Tout  travail  excessif  qui  nécessite  une  grande  dépense  de  forces,  en  trou- 
blant les  fonctions  digestives  et  les  sécrétions  gastriques  et  biliaires,  peut  produire 
aussi  la  fièvre  gastrique  bilieuse. 

Le  traitement  de  la  fièvre  gastrique  bilieuse  est  peut-être  un  de  ceux  qui  divi- 
sent le  moins  les  praticiens.  Il  y  a  une  indication  dominante,  essentielle  et  sur 
laquelle  l'accord  est  unanime,  c'est  celle  de  la  médication  évacuante.  De  10  à  15 
centigrammes  de  tartre  stibié  administrés  eu  deux  prises  dans  de  l'eau,  à  un 
quart  d'heure  de  distance  environ,  et  suivies  chaque  fois  de  l'ingestion  de  plusieurs 
verres  d'eau  tiède,  provoquent  des  vomissements  abondants  de  matières  mucoso- 
bdieuses  et  des  évacuations  alvines  de  même  nature,  qui  produisent  déjà  mi  très- 
grand  soulagement  et  un  amendement  notable  de  tous  les  symptômes.  Un  purgatif 
salin  administré  le  lendemain  suffit  souvent  pour  mettre  un  terme  à  la  maladie. 
IVous  avons  dit  que  la  fièvre  gastrique  bilieuse  devait  conserver  le  rang  qui  lui 
a  été  assigné  à  tilre  d'espèce  dans  le  cadre  nosologique.  11  importe,  pour  justifier 
cette  proposition,  d'indiquer  les  caractères  qui  la  distinguent  de  quelques  autres 
affections  voisines  avec  lesquelles  ou  pourrait  la  confondre.  Nous  ne  chercherons 
pas  à  la  distinguer  de  la  fièvre  gastrique  simple,  dont  elle  n'est,  en  réalité,  qu'une 
variété  plus  complexe.  On  ne  la  confondra  pas  avec  la  synoque.  Mais  il  est  arrivé  trop 
souvent  qu'on  l'ait  confondue  avec  la  fièvre  typho"ide,pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt 
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à  reclierclier  les  caractères  difl'érentiels  cjui  peuvent  faire  prévenir  cette  confusion. 
Sans  doute  la  dislinctioii  est  très-difficile  à  faire  au  début  et  dans  le  cours  de  la 
première  période  d'une  fièvre  typhoïde,  surtout  si  celle-ci  se  piéseiite  sous  la  forme 
bilieuse.  Presque  tous  les  symptômes  sont  les  mêmes,  depuis  l'épistaxis  jusqu'à  la 
forme  exacerbante  de  la  fièvre  ;  tout  prête  alors  à  la  confusion  ;  mais  cette  confusion 
ne  peut  guère  durer  au  delà  du  premier  septénaire,  alors  que  les  taches  lenticu- 
laires, que  le  gari:ouillement  et  la  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  droite,  que  la 
dépression  considérable  des  lorces,  le  trouble  des  sens,  le  vertige,  le  délire,  accu- 
sent de  plus  en  plus  le  caractère  typhoïde.  La  confusion  ne  pourrait  subsister  tout 
au  plus  que  s'il  s'agissait  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  sans  phénomènes  adynami- 
qucs  ou  ataxiques  prononcés;  encore  les  symptômes  de  la  dothiénentérie  trahiraient- 
ils  le  plus  souvent  le  véritable  caractère  de  l'affection. 

Est-il  possible,  et  serait-il  utile  de  chercher  à  distinguer  la  fièvre  gastrique 
ljilie\ise  d'avec  la  fièvre  bilieuse  proprement  dite  ou  rémittente  bilieuse  des 
auteurs?  Eu  d'autres  termes  existe-t-il  en  dehors  et  à  côté  de  la  fièvre  gastrique 
bilieuse  que  nous  venons  de  décrire,  une  affection  pyrétique  distincte  à  laquelle  on 
doive  donner  le  nom  de  fièvre  bilieuse  et  qui  mérite  une  description  à  part'i' 
Monneret  a  admis  cette  distinction.  11  a  décrit  sépai'ément  comme  espèces  pyré- 
tiques  distinctes  et  dans  des  chapitres  difléreuls  de  son  traité  de  pathologie  interne, 
la  fièvre  gastrique  bilieuse,  et  une  fièvre  rémittente  biUeuse  nostras,  qu'il  distingue 
elle-même  en  sporadique  et  épidémique.  Or,  si  on  lit  avec  soin  la  description  qu'il 
fait  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  ou  plus  simplement  fièvre  bilieuse  classée 
dans  son  troisième  genre,  et  si  on  la  rapproche  de  la  description  qu'il  a  faite 
quelques  pages  plus  haut,  dans  le  deuxième  genre,  de  la  fièvre  gastrique  bilieuse, 
rtn  reti'ouve  dans  l'une  et  l'autre  presque  de  point  en  point  les  mêmes  caractères, 
le  même  début,  la  même  marche,  la  même  terminaison,  les  mêmes  indications 
thérapeutiques,  le  même  traitement,  enfin  les  mêmes  causes.  Même  début  par  un 
irisson  initial  et  un  accès  fébrile  qui  cesse  plus  ou  moins  complètement  au  bout 
de  (jnelques  heures,  pour  se  reproduire  ou  s'exacerber  le  jour  suivant;  même  état 
de  gastricité  bilieuse  qui  peut  différer  tout  au  plus  par  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  d'intensité,  moins  intense  généralement  dans  la  forme  pyrétique  dédite 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse,  que  dans  la  gastrique  bilieuse;  mêmes  symptômes 
de  céphalalgie  frontale  gravative,  de  courbatiure,  d'insomnie  et  d'abattement; 
même  éruption  de  taches  bleues  ardoisées;  même  type  fébrile  continu -rémittent, 
ou  franchement  rémittent,  plus  rarement  intermittent,  on  ne  devenant  tel  qu'au 
déclin  de  la  maladie;  même  durée  de  un  à  deux  septénaires  et  même  solution,  si 
la  maladie  n'a  pas  été  abrégée  ou  enrayée  par  le  traitement  approprié;  enfin  nicines 
indications  thérapeutiques  et  môme  succès  de  la  médication  vomi-purgative  dans 
l'une  et  l'autre.  Ajoutons  que  ce  sont  les  mêmes  causes,  soit  individuelles,  soit 
générales,  ((ui  leur  donnent  naissance  :  c'est-à-dire  toutes  celles  qui  troublent  les 
fonctions  gastro-hépatiques,  et  les  influences  climatériques  et  saisonnières  se  résu- 
mant en  général  dans  la  combinaison  de  la  chaleur  avec  rhumidilé. 

Nous  ne  voyons  donc  pas  de  nécessité  de  faire  deux  espèces  morbides  distinctes 
de  maladies  aussi  complètement  semblables,  dont  les  différences  ne  consisteraient 
tout  au  plus  que  dans  un  degré  plus  ou  moins  accentué  du  phénomène  gastricité, 
et  qu'il  faudrait  d'après  ces  simples  nuances  distinguer  l'une  de  l'autre  par  de 
légères  variantes  de  dénomination  telles  que  celles  de  fièvre  gastrique  bilieuse,  de 
lièvre  bilieuse  gastrique  ou  simplement  de  fièvre  bilieuse.  C'est  pour  cela  que 
nous  avons  préféré  résumer  ces  diverses  nuances  sous  un  titre  unique. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  iiuc  autre  distinction  que  nous  admettons,  non  qu'elle 
porte  sur  le  fond  de  l'alfection  qui  reste  nosoiogiquement  le  même,  mais  parce 
qu'elle  est  fondée  sur  des  conditions  étiologiqucs  spéciales.  Nous  \'enons  de 
dire  que  la  fièvre  gastrique  bilieuse  ou  la  fièvre  bilieuse,  comme  nous  l'appellerons 
désormais  indifféremment,  est  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémique  ;  ou  en  d'au- 
tres termes  qu'elle  peut  se  manifester  tantôt  isolément  et  en  dehors  de  tonte 
action  cosmique  générale,  sous  l'influence  des  causes  particulièies  que  nous  avons 
énuniérées,  tantôt  collectivement,  en  de  certains  temps,  à  de  certaines  époques  de 
i'année  et  sous  l'impulsion  de  causes  générales  communes,  appréciables  ou  non,  à  la 
manière  des  épidémies,  comme  nous  en  citerons  tout  à  l'heure  quelques  exemples. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  circonstances  sous  l'influence  desquelles  la  fièvre 
bilieuse  s'observe  le  plus  luihituellement,  et  qui  pour  n'être  pas  toujours  saisissables 
en  elles-mêmes  n'en  sont  pas  moms  réelles  et  manifestes  par  leurs  effets.  Nous 
voulons  parler  de  ce  que  l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  constitutions 
médicales.  Si  les  constitutions  médicales  ont  quelquefois  leur  raison  d'être  et  leur 
cause  réelle,  ou  tout  au  moins  apparente,  dans  des  conditions  atmospbériques 
spéciales,  dans  l'irrégularité  ou  l'anomalie  des  saisons,  dans  les  conditions  géné- 
l'ales  d'alinientiition  ou  dims  des  émanations  telluriques,  lelies  que  celles  qui 
résultent  des  grands  travaux  de  terrassements  ou  de  défrichement,  etc.,  le  plus  sou- 
vent, il  iaut  en  convenir,  leur  cause  nous  échappe  complètement,  et  nous  devons 
renoncer  à  la  recherche  de  loute  relation  étiologique  pour  nous  borner  à  constater 
leur  existence,  11  en  est  souvent  ainsi  pour  les  constitutions  médicales  bilieuses, 
dont  nous  voulons  parler. 

Constitutions  médicales  bilieuses.  Le  type  et  à  la  fois  le  modèle  descriptif 
d'une  constitution  médicale  bilieuse  nous  a  été  donné  par  Stoll.  Toutes  les  consti- 
tutions médicales  de  même  nature,  qui  ont  été  décrites  depuis,  sont  plus  ou  moins 
fidèlement  modelées  sur  la  constitution  de  1775  et  1776,  non  que  nous  préten- 
dions di\e  par  là  que  les  ailleurs  se  soient  servilement  copiés  les  uns  les  autres, 
ou  qu'ils  aient  tous  transcrit  la  description  de  Stoll,  mais  parce  que  les  faits  se 
tont  ,:^éuéralement  présentés,  en  réalité,  avec  les  mêmes  caractères  et  se  sont  com- 
porlés  de  la  même  manière.  Dans  tontes  ces  constitutions,  en  effet,  nous  voyons  à 
peu  près  constamment,  pendant  que  les  fièvres  bilieuses  se  montrent  nombreuses 
et  plus  ou  moins  intenses,  presque  toutes  les  maladies,  même  les  plus  diverses, 
pneumonie,  rhumatismes,  érysipèlos,  angines,  fièvres  éruplives,  etc.,  présenter  cet 
ensemble  de  symptômes  que  nous  avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  d'état 
bilieux,  qui  semble  leur  donner  à  toutes  une  physionomie  comn]iuie  et  les  ratta- 
cher par  un  lien  étiologique  caché,  avec  la  maladie  dominante  à  laquelle  elles 
empruntent  un  de  ses  principaux  caractères. 

Cette  constitution  s'est  montrée  d'une  manière  très- remarquable  à  Paris,  pendant 
une  assez  longue  série  d'années,  notamment  de  1856  à  1860.  Durant  toute  cette 
période,  en  même  temps  qu'on  observait  souvent  la  pyrexic  bilieuse  rémittente 
décrite  plus  haut,  les  praticiens  ont  eu  de  fréquentes  occasions  de  constater  les 
pliénoniènes  de  l'état  bilieux,  soit  à  l'état  simple,  soit  comme  complication, 
de  la  plupart  des  maladies  sporadiques.  Monneret  a  fait  fhistoire  de  cette 
constitution  dans  un  mémoire  communiqué,  en  1 861 ,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  en  insistant  particulièrement  sur  la  description  de  la  conges- 
tion non  inflammatoires  ou  hyperémie  hépatique,  dont  les  symptômes  semblaient 
faire  le  fond  commun  de  toutes  les  affections.  Voici  les  principaux  caractères  qu'il 
lui  a  assignés. 
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I.cs  iii;il.i(li's  ;',i' us;iiiiit,  îles  douleurs  spontanées,  sourdes  ou  vives,  dans  les 
régions  éjMgasUiijuc,  hypochondriaque  droite  ou  gauclie,  plus  souvent  dans  les 
deux  premières.  La  pression  ou  même  le  simple  touclier  sur  l'épigastre  augmentait 
le  malaise  et  la  douleur  qu'ils  y  éprouvaient.  Chez  quelques  malades,  la  douleur 
ne  se  manifestait  qu'à  la  percussion  et  correspondait  exactement  alors  aux  limi- 
tes même  du  foie.  \a  douleur  hépatique,  spontanée  ou  provoquée  était  sourde, 
obscure  et  donnait  la  sensation  de  gonflement,  de  tension  dans  l'hypochondre.  Elle 
augu)e\itait,  comme  les  autres  symptômes,  le  soir  ou  dans  la  nuit,  ou  même  ne 
paraissait  qu'à  cette  époque. 

Chez  loiis  les  malades  il  y  avait  teinte  ictérique,  mais  très-variable  par  son  inten- 
sité. L'ictère,  chez  quelques-uns,  n'était  marqué  que  par  une  coloration  très- 
faible,  souvent  limitée  même  à  la  sclérotique,  au  pourtour  du  nez,  des  yeux  et  de 
la  bouche,  comme  on  le  voit  dans  le-s  fièvres  gastriques  bilieuses  et  l'état  bilieux 
apyrétique;  chez  d'autres  la  teinte  ictérique  était  plus  générale,  la  peau  présentait 
une  couleur  jaune  d'ocre  ou  verdàtre.  Monneret  n'a  pas  remarqué  qu'on  put 
établir  une  corrélation  directe,  entre  l'intensité  de  l'ictère  et  celle  de  la  congestion 
hépatique;  cependant,  le  plus  généralement,  la  suffusion  ictérique  était  minime 
dans  les  cas  d'hyperémies  légères.  Dans  ces  cas-là  on  ne  retrouvait  pas  la  matière 
colorante  de  la.bile  dans  l'urine. 

L'apparition  de  l'ictère  indiquait  le  commencement  de  la  congestion  bépalique. 
Tant  que  celle-ci  subsistait  la  teinte  morbide  ne  disparaissait  pas;  cependant  les 
tissus  restaient  encore  ictériques  pendant  quelques  jours  après  que  la  congestion 
s'était  dissipée. 

Monneret  a  constaté  une  particularité  importante  que  lui  a  offerte  la  colora- 
tion jaune,  et  qui  se  montre  d'ailleurs  dans  d'autres  affections  du  ibie  ;  c'est  la 
variation  d'intensité  qu'elle  présente  pendant  le  cours  de  la  maladie  du  jour  au 
lendemain,  ou  plutôt  du  soir  au  matin,  l'ictère  augmentant  et  devenant  plus 
foncé. 

La  fièvre,  constituée  par  un  frisson  initial,  par  la  chaleur  et  la  sueur,  était  un 
symptôme  constant  ;  elle  se  montrait  presque  toujours  dès  le  début,  dans  la  soirée 
ou  la  nuit.  On  obseivait  un  frisson,  tantôt  de  courte  durée,  vague,  erratique, 
tantôt  très-intense,  qui  continuait  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  et  dont 
le  malade  conservait  un  souvenir  très-distinct.  11  était  suivi  d'une  chaleur  évi- 
dente, et  en  second  lie.i.  d'une  sueur  qui  persistait  pendant  trois  à  quatre  heu- 
res. L'accès  fébrile  n'élait  pas  toujours  aussi  bien  caractérisé.  Le  frisson  général 
manquait  souvent;  il  était  remplacé  par  un  frisson  erratique  dans  le  dos  ou  par 
la  réfrigération  des  pieds,  des  mains,  par  la  teinte  bleuâtre  des  extrémités,  par  du 
malaise,  de  la  courbature,  de  la  céplialalgie  sus-orbitaire,  en  un  mot,  par  des 
troubles  nerveux. 

Enfin,  ce  qui  caractérise  le  mieux,  suivant  Monneret,  la  fièvre  qui  accompa- 
gne la  congestion  hépatique,  c'est  la  chaleur  cutanée  rapidement  suivie  de  sueur, 
et  le  type  intermittent.  Les  phénomènes  fébriles,  dit-il,  se  manifestent  ordinaire- 
ment à  partir  de  quatre  heures  du  soir  jusqu'à  neuf  heures  du  matin  ;  vers  huit 
ou  neuf  heures  du  soir,  chez  les  uns  ;  chez  d'autres,  dans  le  courant  de  la  nuit. 
Durant  le  jour,  le  pouls  est  naturel,  et  même,  quelquefois,  notablement  ralenti  ; 
la  chaleur  de  la  peau  est  normale.  Cette  intermittence  fébrile,  que  l'on  retrouve 
dans  toutes  les  aflêclioiis  bilieuses,  est  comme  indissolublement  liée  à  la  congestion 
hépatique,  tant  elle  se  montre  constante  dans  toutes  les  maladies  qui  s'accompa- 
gnent ou  se  compliquent  de  cette  congestion. 
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Nous  renvoyons  pour  le  surplus  des  caractères  et  signes  do  la  congestion  hépa- 
tique au  mot  oîi  il  devra  en  être  traité  spécialement,  n'ayant  voulu  en  parler 
ici  que  dans  ses  rapports  avec  la  constitution  médicale  dont  il  vient  d'être 
question. 

Depuis  cette  époque,  la  constitution  médicale  s'est  sensiblement  modifiée,  les  af- 
fections bilieuses  et  l'état  bilieux,  sans  avoir  disparu  complètement  de  la  scène  pa- 
thologifiue,  se  sont  montrés  beaucoup  moins  souvent. 

Fièvres  bilieuses  épidémiques.  Bien  que  la  fièvre  bilieuse,  sporadique,  endé- 
mique ou  épidémique  ait  été  connue  probablement  de  tout  temps  et  qu'elle  ait 
été  décrite  sous  le  nom  de  Kausus  par  Ilippocrate,  il  faut  ;irrivcr  jusqu'au  dix-sep- 
tième siècle  pour  trouver  des  relations  d'épidémies  de  fièvies  bilieuses  faites  avec 
quelques  détails,  et  avec  l'ensemble  des  caractères  propres  à  leur  assigner  leur  place 
«losologique.  La  première  épidémie  de  ce  genre,  dont  les  épidémiologistes  fassent 
mention,  est  celle  qui  se  déclara  à  Spa  en  1629  et  qui  a  clé  consignée  dans  les 
observations  médicales  de  Henry  de  Heer.  Sans  parler  de  la  grande  endémie 
bilieuse  des  climats  inter tropicaux,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  de 
fréquentes  épidémies  présentant  les  principaux  cai'actères  des  affections  bilieuses 
ont  été  signalées  depuis  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe,  notamment  ;  par  Bo- 
relli,  en  1671,  à  Pise  ;  par  Baglivi,  en  1702,  à  Rome  ;  par  Bianchi,  de  1711  à 
17-5,  à  Turin;  par  Kocker,  en  1719,  en  Belgique  et  en  Hollande;  par  Tissot,  en 
1754,  à  Lausanne;  par  Laberlhonie,  en  1761,  à  Hyères;  par  Hardy,  en  1765,  en 
Normandie;  par  divers  médecins  italiens,  en  1766,  à  Sienne  et  dans  la  Toscane  ; 
par  Lindt,  dans  la  môme  année,  en  Angleterre  ;  par  Mertcns,  en  1768,  à  Moscou  ; 
par  Rivière,  en  1772,  en  Dauphiné;  par  Fincke,  en  1779,  dans  la  Westphalie  ; 
par  Olmi,  en  1791,  à  Florence;  par  Pinel,  en  1795,  à  l'hospice  de  Bicètre  de 
Paris,  etc. ,  etc. 

Plus  près  de  nous,  nous  mentionnerons  les  épidémies  observées  par  nos  méde- 
cins militaires  :  Thion  de  la  Chaume  en  Corse  ;  Bonnaibnt,  à  Perpignan  ;  tout 
récemment,  par  M.  Colin,  à  Rome,  rappelant  toutes,  plus  ou  moins,  la  fièvre  in- 
termittente bilieuse  de  Pringle  et  se  rapprochant  déjà  des  lièvres  bilieuses  des  ré- 
gions intertropicales,  au  point  de  se  confondre  avec  elles;  nous  mentionnerons  en- 
core l'épidémie  de  la  maison  pénitentiaire  de  Gaillon,  décrite  par  Carville  sous  le 
nom  d'ictère  grave,  et  qui,  sauf  quelques  cas  d'une  gravité  exceptionnelle,  qui 
paraissaient  justifier  cette  dénomination,  se  rapprochait  également  des  précédentes 
par  les  cas  moyens  ou  légers. 

Sans  doute,  quelques  erreurs  ont  pu  se  glisser  dans  la  détermination  des  carac- 
tères nosologiques  de  quelques-unes  des  épidémies  que  nous  venons  de  rappeler  ; 
mais  il  est  aisé,  en  parcourant  ces  relations,  si  incomplètes  qu'elles  soient,  de  re- 
connaître dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  les  caractères  principaux  et  en 
quelque  sorte  spécifiques  de  l'épidémie  bilieuse.  Nous  n'essayerons  pas  ici  d'es- 
quisser un  tableau  général  d'ensemble  des  épidémies  bilieuses.  Rien  n'est  plus 
dissemblable,  d'ailleurs,  sauf  le  fond  morbide  et  le  groupe  des  symptômes  caractéris- 
tiques com-muns  qui  le  traduisent,  que  l'épidémie  de  telle  époque  e<t  de  telle  loca- 
lité et  celle  d'un  autre  lieu  et  d'un  autre  temps.  Chaque  épidémie  demande  en  quel- 
que sorte  à  être  décrite  à  part.  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  comme  exemple, 
parmi  les  plus  récentes,  deux  petites  épidémies  qui  se  sont  montrées,  il  y  a  quel- 
ques années,  à  quelques  mois  de  distance  seulement  l'une  de  l'autre,  sur  une 
partie  des  troupes  de  la  garnison  de  Saint-Cloud  et  de  Paris,  et  qui  n'ont  pas  été 
Moins  remarquables  par  leur  physionomie  fortement  accusée  que  par  leur  circon- 
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scription  nettement  limitée  à  un  seul  lieu  et  à  un  seul  groupe  d'hommes  placés 
sous  des  conditions  d'existence  et  d'iiygiène  identiques. 

Nous  voulons  parler  de  Tépidéniie  de  lièvre  bilieuse  grave  lypliique  qui  s'est 
manifestée  en  mai  i805  sur  les  troupes  de  la  garde  en  garnison  dans  la  caserne  de 
Saint'Clond,  etde  celle  qui  a  eu  lieu  deux  mois  plus  tard,  en  juillet  et  enaoût,  d  mis 
la  caserne  de  Lourcine,  à  Paris,  et  qui  ont  été  décrites  toutes  deux  dans  la  Ga- 
zette hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  en  1865  :  l'une  par  M.  Wornis 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  l'autre  par  M.  Laveran 
médecin  en  chef  du  Val-de-Gràce. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1865,  M.  Wornis,  chargé  de  la  direc- 
tion des  services  de  l'iiôpilal  militaire  du  Gros-Caillou,  était  inlormé  que  des  cas  de 
maladie  insolite,  qui  furent  reconnus  ])lus  tard  pour  des  cas  de  fièvre  bilieuse  grave 
à  cachet  typhiqne,  s'étaient  montrés  dans  plusieurs  services  de  cet  hôpital  chez 
des  malades  venant  tons  de  la  caserne  de  Saint-Cloud.  Les  malades  entraient  à. 
l'hôpilal  au  quatrième,  cinquième  ou,  au  plus  tard,  au  sixième  jour  de  l'invasion, 
ipii  était  marquée  par  un  frisson  survenant  à  la  fin  de  la  nuit  ou  le  matin  (juaiid 
ils  cessaient  leur  service  de  garde,  quelquelois  dans  le  milieu  du  jour,  après  un 
travail  ou  une  fatigue  exceptionnels.  Ce  frisson  faisait  bientôt  place  à  un  sentiuieiit 
(le  chaleur  fébrile,  de  malaise  général,  d'anorexie  et  de  courbature  très-péuilile, 
accompagnés  chez  quelques-uns  de  vomissements  de  matières  biheuses.  Le  cin- 
ipiièmc  ou  le  sixième  jour,  qui  était  ordinaii  ement  celui  de  l'entrée  à  l'hôpitnl,  la 
courbature  avait  fait  place  à  des  doulems  très-vives  dans  les  membres  inférieurs, 
les  lombes,  les  muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen,  douleurs  telles  que  la  plupart 
des  malades  i.e  pouvaient  supporter  le  transport  en  voilure,  et  qu'on  les  vovait  en- 
trer dans  les  salles  courbés  en  deux,  se  Irahiaiit  péniblement  soutenus  ou  portés- 
par  leurs  camarades,  et  quelques-uns  poussaient  des  cris  au  moindre  mouvement 
et  au  plus  léger  attouchement.  La  figure  portait  rempreinle  d  un  extrême  abatte- 
ment ;  le  pouls,  serré  et  dur,  variait  entre  70  et  90  pulsations;  la  chaleur  delà 
peau  n'avait  rien  d'extraordinaire;  la  langue  était  nette  ou  légèrement  enduite;, 
l'anorexie  était  complète.  Dans  les  cas  légers  et  sous  l'inlluence  du  traitement,  qui 
consista  principalement  dans  l'usage  des  acides  minéraux,  tous  ces  phénomènes 
cédaient  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  et  une  transpiration  assez  abondante  condui- 
sait promptement  à  une  convalescence  qui  n'était  ni  accidentée,  ni  prolongée. 
Dans  les  cas  qui  devaient  être  plus  giaves,  on  constatait  au  début,  sur  plusieurs 
de  ces  hommes,  en  dehors  de  ces  symptômes,  des  signes  d'engouement  pulmo- 
naire. Chez  presque  tous  la  peau  était  plus  chaude,  la  céphalalgie  assez  intense  et 
l'insomnie  persistante,  les  yeux  offraient  une  injection  delà  conjonctive  semblable 
à  celle  que  l'on  observe  dans  le  typhus.  Il  y  avait  constipation  sans  ballunnement. 
Le  foie  et  la  rate  ne  présentaient  aucune  moditication  de  volume.  Le  premier  jour,. 
plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  l'entrée,  il  survenait  une  épi- 
staxis  abondante  et  très-diflicile  à  arrêter.  Cette  épistaxis  était  immédiatement  sui- 
vie d'une  sulfusion  ictérique  d'un  jaune  brun  apnt  la  nuance  de  la  gomme-gutte,, 
ït,  dans  quelques  cas,  de  l'ocre  ;  les  muqueuses  des  gencives  étaient  boursouflées 
H  saignantes,  l'haleine  était  fétide,  et  la  muqueuse  du  palais  était  jaune.  Cet  ic- 
tère s'établissait,  pour  ainsi  dire,  d'une  seule  pièce,  sans  procéder  graduellement 
de  la  sclérotique  aux  téguments  de  la  face  et  du  reste  du  corps.  Les  urines,  qui 
jusque-là  avaient  été  rares  et  rouges,  mais  dans  lesquelles  cependant  l'examen 
chimique  constatait  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  brunissaient  et 
se  rapprochaient  de  la  coloration  des  urines  dans  l'ictèi'c  ordinaire. 
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La  convalescence  commençait  de  suile,  mais  elle  était  languissante  ;  l'appétit 
laissait  à  désu'er,  les  digestions  étaient  irréguHères,  les  forces  revenaient  diilicile- 
ment;  à  l'ictère  qui  s'éteignait  succédaient  une  décoloiation  chlorotique  et  les  si- 
gnes d'une  anémie  prononcée. 

Dans  les  cas  graves,  les  épistaxis  se  répétaient  jusqu'à  trois  et  quatre  fois  et  n'é- 
taient qu'avec  peine  airêtées  par  le  temponnement.  Le  pouls  gagnait  en  fré- 
quence et  perdait  sensiblement  en  force  ;  la  snfliision  ictérique  de  la  conjonctive» 
;iu  lieu  de  pâlir  en  même  temps  que  l'iclère  général,  se  fonçait  d'une  manière  très- 
marquée.  Les  pétéchies  se  multipliaient;  des  traînées  eccliymotiques  bleuâtres  ver- 
gcttaient  les  bras,  les  hypochondres,  les  aines;  les  mains  se  cyaiiosaient  jnsqu'à 
l'avant-bras;  la  peau  se  refoidiss^it  sur  tous  les  points  ;  dans  cette  situalion,  avec 
un  pouls  à  peine  pe-rceptible  et  au  milieu  d'une  prostration  profonde,  l'intelli- 
gence restait  intacte. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  Roucher,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital, 
l'état  des  urines  révélait  une  altération  des  reins  attestée  par  les  nombreux  th'bi  i> 
épithéliaux  qu'elles  contenaient;  elles  devenaient  anémiques  dès  que  l'ictère  dispa- 
raissait, après  avoir  contenu  les  éléments  colorants  de  la  bile  dans  la  première  pé- 
riode, et,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  décelaient  l'existence  du  sucre. 

Deux  mois  après,  du  25  juillet  au  17  août,  il  entrait  au  Val-de- Grâce 
49  hommes  (par  une  coïncidence  bien  singulière,  49  est  aussi  le  chiffre  des 
malades  de  la  caserne  de  Saint-Cloud)  atteints  à  des  degrés  différents  d'une  ma- 
ladie dont  voici  les  principaux  traits.  L'invasion  était  subite,  le  plus  souvent  le  soir 
ou  pendant  la  nuit.  Elle  surprenait  l'homme  au  Ht,  à  la  promenade,  en  faction,  par 
des  frissons,  du  vertige,  une  faiblesse  allant  jusqu'à  la  syncope.  Ces  frissons,  qui 
revenaient  le  lendemain  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée,  étaient  suivis  d'une 
fièvre  plus  ou  moins  violente  pendant  la  nuit,  avec  insomnie.  Le  malade  subissait 
dès  le  début  un  abattement  absolu  des  forces.  Des  douleurs  à  la  tète,  au  front,  le 
long  du  rachis,  à  l'épigastre,  et  surtout  aux  mollets,  où  elles  acquéraient  une  viva- 
cité extrême,  constituaient  un  des  symptômes  principaux  dès  le  début,  aussi  bien 
que  la  faiblesse,  et  persistaient  avec  elle  pendant  toute  la  convalescence.  Avec  les 
douleia-s  et  la  faiblesse  se  développait  une  fièvre  avec  redoublement  vespéral  et 
frissons  répétés  dans  la  journée.  Cette  fièvre,  dont  la  durée  variait  de  quatre  à  huit 
jours,  se  caractérisait  pur  un  pouls  moins  développé  que  dans  la  fièvre  typhoïVlr, 
mais  plus  fréquent  ;  une  chaleur  cutanée  moins  élevée,  une  peau  sèche  non  sudo- 
rale,  et  principalement  de  l'anxiété  respiratoire  et  une  fréquence  extrême  des  mou- 
vements d'inspiration.  Pendant  la  fièvre,  les  urines  étaient  claires,  abondantes,  et 
ne  donnaient  qu'exceptionnellement  un  précipité  par  l'acide  azotique. 

Pendant  la  convalescence,  le  pouls  descendait  souvent  au-dessous  de  son  chiffre, 
moyen. 

A  la  fin  de  la  période  fébrile,  du  cinquième  au  dixième  jour,  apparaissaient  les 
liémorrhagies. 

Avec  l'abattement  des  forces,  les  douleurs  et  la  fièvre,  qui  étaient  le»  symptô- 
mes constants,  il  existait  toujours  des  symptômes  du  côté  des  organes  digestifs. 
Chez  tous  les  malades,  il  y  a  eu,  pendant  six,  huit,  quinze  jours,  une  répugnance 
absolue  pour  tout  aliment.  La  soif  n'était  que  peu  vivement  accusée  ;  la  langue, 
presque  toujours  plate,  humide,  couverte  d'un  enduit  peu  épais,  prenait  chez  les 
ictériques  une  teinte  jaunâtre  et  se  séchait  dans  les  cas  graves. 

Presque  tous  les  malades  ont  eu  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux  spoa«i- 
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(ancs  ou  piovoqiiés.  Chez  tovis,  le  ventre  était  souple,  sans  mctéorisme.  La  con- 
stipation était  la  lègle. 

Tels  étaient  les  symptômes  de  la  première  péiiode  de  la  maladie,  dont  la  din'ée 
a  été  de  six  à  liuit  joins.  Clioz  la  moitié  environ  des  malades,  la  maladie  se  termi- 
nait par  une  convalescence  relativement  assez  longue.  Cliez  les  autres,  ces  sym- 
ptômes étaient  suivis,  vers  le  sixième  ou  le  dixième  jour,  d'ictère  plus  ou  moins 
y^rave  entraînant  toujours  une  convalescence  ])lus  longue,  avec  anémie  et  laiblesse 
excessive.  La  durée  de  l'ictère  a  été  de  six:  à  dix  jours.  Les  malades  qui  en  ont  été 
altemts  ont  eu,  la  plupart,  des  vomissements  bilieux  ;  tous  accusaient  une  con- 
sli|iation  opiniâtre. 

Les  urines  présentant,  comme  la  peau,  des  teintes  variables,  précipitaient  abon- 
damment par  la  cluilenr  et  l'acide  azotique  et  laissaient  voir  au  microscope  des 
globules  de  sang  décolorés  par  l'eau  de  dissolution  ;  elles  contenaient  de  la  bib- 
verdinc  et  donnaient  par  la  cbalenr  et  l'alcool  des  houppes  cristalbnes  de  leu- 
cii;e. 

l/i  maladie  de  Lourcine  a  eu  en  général  deux  périodes  :  la  période  iébrile  et  la 
période  iciérique,  suivie  d'une  convalescence  assez  longue.  Les  cas  légers  n'ont  pré- 
SLUlé  que  la  première  période.  Un  seul  cas  s'est  terminé  fatalement  ;  il  est  relatif 
à  uri  malade  atteint  de  tubeicules  pulmonaires  en  voie  de  régression.  Les  lésions 
récentes  consistaient  dans  la  coloration  ictérique  des  tissus  ;  une  hyperémie  de 
l'intestin,  la  distension  de  la  vésicule  biliaire,  une  hyperémie  des  reins,  avec  alté- 
ration granidensc  de  l'épithélium. 

On  remarquera,  en  comparant  ces  deux  descriptions,  à  côté  de  quelques  dissem- 
blances, des  analogies  frappantes  qui  portent  naturellement  à  faire  considéier  ces 
deux  épidémies,  comme  étant  de  même  nature  et  de  même  origine.  Il  est  digne  de 
l'cmarque,  en  effet,  qu'elles  se  sont  manifestées  l'une  et  l'autre  en  dehors  de  toute 
inlluence  constitutionnelle  générale.  Rien  de  semblable  n'a  été  observé  à  cette 
époque,  hors  des  limites  dans  lesquelles  elles  se  sont  circonscrites.  Aussi  est-ce  à 
des  circonstances  locales,  à  l'usage  d'une  eau  malsaine,  que  MM.  Worms  et  I^a- 
veran  ont  cru  devoir  en  attribuer  le  développement.  — Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
étiologie,  elles  rappellent  dans  leurs  symptômes  communs  l'épidémie  de  Gaillon, 
et  les  épidémies  qui  ont  été  décrites  par  les  médecins  anglais,  sous  le  nom  de  fièvre 
rémittente  bilieuse,  de  fièvre  ardente  des  pays  chauds  et  des  saisons  cliaudes;  et 
dans  la  première  notamment,  on  peut  même  saisir  plus  d'un  point  d'analogie 
avec  la  fièvre  jaune. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  faire  ressortir  l'analogie  qui  rapproche  ces 
diverses  affections,  et  à  faire  voir  tout  ce  qu'il  y  a  d'arbitraire  dans  les  distinctions 
iiosologiques  que  l'on  a  cherché  à  établir  entre  elles,  et  dans  les  limites  topogra- 
pbiques  et  climatériques  qu'on  a  voulu  leur  assigner.  C'est  là,  du  reste,  un  point 
qui  sera  éclairci  avecplus'  d'opportunité  dans  d'autres  articles. 

Ictère.  Il  nous  resterait  à  examiner  la  signification  de  l'ictère,  soit  comme 
symptôme  commun  des  diverses  affections  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire, 
soit  comme  affection  idiopathique,  et  à  rechercher  jusqu'à  quel  pointl'ictère  simple 
dit  essentiel  et.  l'ictère  grave  doivent  être  séparés  ou  rapprochés  des  affections 
bilieuses  proprement  dites.  Bien  que  pour  nous  conformer  aux  exigences  d'un  dic- 
tionnaire, nous  devions  réserver  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  des  ictères, 
pour  le  mot  qui  en  devia  traiter  d'une  manière  spéciale,  nous  croyons  néanmoins 
indispensable  d'entrer  ici  dans  quelques  courtes  considérations  sur  ce  sujet. 

On  a  vu  que  dans  toutes  les  maladies  dites  bilieuses,  qu'elles  soient  pyiétiques 
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ou  apyréiiques,  telles  que  l'emijarras  gastrif[ue  bilieux,  la  fièvre  gastrique  bilieuse, 
la  fièvre  rémittente  bilieuse,  la  pneumonie  bilieuse,  la  dysenterie,  l'érysipèle,  etc., 
il  y  a  un  symptôme  commun,  c'est  la  teinte  jaunâtre  de  quelques  parties  de  la  face 
et,  en  particulier,  delà  sclérotique.  Cette  teinte,  le  plus  souvent  ainsi  circonscrite  et 
limitée  même  quelquefois  à  une  portion  seule  de  la  sclérotique,  se  montre  d'autres 
fois  à  des  degrés  variables  d'intensité  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  On  lui  donne 
alors  le  nom  de  jaunisse  ou  d'ictère.  Mais  l'ictère  ainsi  généralisé  n'est  plus  exclu- 
sivement caractéristique  des  affections  bilieuses;  il  se  montre  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës  ou  cbroiiiques  du  foie,  qui  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  le  plus 
souvent  pus  de  l'état  bilieux,  surtout  dans  la  congestion  subinflammatoire  de  cet 
organe,  dans  les  hépatites  aiguës  ou  chroniques  et  dans  toutes  les" maladies  de  l'ap- 
pareil d'excrétion  biliaire.  Différent  en  cela  de  l'état  bilieux  qui  indique  beau- 
coup plus  une  perturbation  fonctionnelle  gastrique  qu'un  trouble  des  fonctions 
hépatiques,  l'ictère  est  surtout  l'indice  d'un  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lésion  or- 
ganique du  foie,  d'où  l'on  peut  dire  que  toutes  les  affections  bilieuses  sont  carac- 
térisées par  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'ictère,  mais  que  toutes  les  mala- 
dies avec  ictère  ne  sont  pas  des  maladies  bilieuses. 

Dans  l'ictère  général,  ce  n'est  pas  seulement  le  tégument,  qui  est  empreint  delà 
■couleur  jaune,  ce  sont  presque  toutes  les  parties  solides  du  Corps,  et  les  produits 
liquides  d'excrétion,  tels  que  1  urine  et  le  mucus,  qui  sont  également  teints  en  jaune, 
taudis  que  les  fèces,  au  contraire,  sont  le  })lus  ordinairement  décolorées,  et  au  lieu 
•de  présenter  la  couleur  brune  verdâtre  qui  leur  est  habituelle,  sont  comme  ar- 
gileuses. Mais  il  y  a  un  caractère  commun  à  toutes  les  maladies  pyrétiques  avec 
ictère,  bilieuses  ou  non,  et  c'est  là  une  circonstance  qui  les  rapproche  nosologi- 
quement  —  c'est  le  caractère  rémittent  ou  intermittent  de  la  fièvre.  Monneret, 
qui  a  beacoup  étudié,  comme  ou  le  sait,  tout  se  qui  ce  rattache  aux  affections  bi- 
lieuses et  aux  maladies  du  foi(%  a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  qui  met- 
tent hors  de  doute  ce  fait  général,  à  savoir  que  la  maniièstation  intermittente  ou 
rémittente  du  mouvement  fébrile,  est  un  signe  presque  constant  de  la  congestion 
hépatique  et  des  maladies  avec  ictère.  D'après  ce  savant  observateur,  ce  type  fébi  ile 
serait  beaucoup  moins  lié  au  fait  de  l'ictère  en  lui-même,  c'est-à-dire  au  mélange 
■de  la  matière  colorante  de  la  bile  avec  le  sang,  comme  on  l'a  présumé  longtemps, 
qu'au  liiit  même  du  trouble  fonctionnel  ou  de  la  lésion  organique  de  la  glande 
liépatique.  11  a  vu,  eu  effet,  des  maladies  du  foie,  comme  la  cirrhose  et  un  grand 
nombre  de  congestions  chroniques,  s'accompagnant  du  mouvement  fébrile  rémit- 
tent, alors  qu'elles  n'étaient  point  accompagnées  d'iclère. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  l'ictère  indique  à  peu  près  constam- 
ment l'existence  d'une  congestion  hépati(iue,  inflammatoire  ou  non,  d'une  simple 
hyperémie  ou  même  d'un  simple  trouble  delà  sécrétion  biliaire.  11  a  donc,  comme 
on  voit,  une  valeur  séméiotique  assez  précise.  Mais  cette  hyperémie,  cette  pertur- 
bation fonctionnelle  de  la  sécrétion  biliaire,  peuvent  constituer  à  elles  seules  toute 
la  maladie.  C'est  le  plus  souvent  à  une  hyperémie  active  passagère  du  foie,  qu'il 
iaut  attribuer  ces  ictères  apyrétiques,  dits  spasmodiques  ou  nerveux,  qui  sur- 
viennent brusquement  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  violente,  d'une 
frayeur,  et  que  l'on  attribuait  liypotbétiquement  à  un  spasme  des  canaux  biliaires. 
D'autres  fois  c'est  à  la  suite  de  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  de  ces  canaux 
par  des  calculs  biliaires  que  se  produit  l'ictère;  ou  bien  à  l'occasion  d'une  inflam- 
mation catarrhale  de  ces  mêmes  canaux,  se  propageant  jusqu'aux  lobules  hépa- 
tiques ;  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  sa  compression  par  une  tumeur,  eu 
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un  mot  toutes  les  lésions  de  voisinage,  susceptibles  de  faire  olîslacle  au  libifr 
cours  de  la  bile  dans  ses  vaisseaux,  excréteurs,  donnent  lieu  au  même  phé- 
nomène. 

Quant  à  l'ictère  grave,  dont  nous  ne  parlons  ici  que  pour  mémoire,  il  a  aussi  sa 
place  nosologique  à  côté  du  groupe  de  maladies  dont  il  vient  d'être  question, 
malgré  les  dissidences  qui  existent  encore  entre  les  anatomo-palhologistes  et  les 
cliniciens  sur  sa  véritable  cause  organique. 

Phjsiologie  pathologique.  Maintenant  reprenons  un  à  un  les  divers  états  mor- 
bides que  nous  avons  passés  en  revue,  et  examinons-les  au  point  de  vue  de  l'in- 
terprétation physiologique  qu'on  leur  peut  donner.  Nous  ne  ferons  pas  ici 
l'histoire  des  docîlrines  humorales  des  anciens,  fondées  sur  des  vues  purement 
hypothétiques  et  sur  des  qualités  et  des  altérations  occultes  d'une  humeur  spé- 
ciale, que  ne  connaît  point  la  physiologie.  Restant  sur  le  domaine  de  l'observation 
éclairée  par  la  physiologie,  nous  ne  demanderons  nos  éléments  d'appréciation 
qu'aux  faits  cliniques  et  à  l'analyse  physiologique,  lorsqu'elle  pourra  être  utilement 
consultée. 

On  a  émis  sur  les  faits  qui  nous  occupent  diverses  théories,  qui  peuvent  se  ré- 
sumer en  deux  groupes.  Dans  l'une  de  ces  théories,  les  affections  bilieuses  auraient 
leur  principe  soit  dans  un  trouble  fonctionnel  du  foie,  soit  dans  unexcès  ou  dans  un 
défaut  ou  dans  une  altération  quelconque  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  biliaire. 
Dans  l'autre,  ce  serait  une  altération  primitive  ou  secondaire  du  sang,  contenant, 
accidentellement,  soit  par  le  fait  d'une  résorption  soit  par  défaut  d'élimination, 
la  bile  en  nature  ou  quelques-uns  du  moins  de  ses  éléments  constituants,  qui  se- 
rait le  principe  de  ces  mêmes  maladies. 

Nous  sommes  d'avis,  quant  à  nous,  qu'il  n'y  a  nulle  contradiction  entre  les 
termes  de  ces  deux  propositions,  et  qu'elles  représentent  toutes  deux,  sauf  quel- 
ques  réserves  à  faire  sur  le  sens  précis  de  la  seconde,  deux  états  morbides  distincts, 
bien  que  se  rattachant  entre  eux  par  un  lien  commun. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  dans  la  première  série  défaits  que  nous  avons  passés 
en  revue  ?  D'abord  un  simple  accroissement  de  la  sécrétion  biliaire,  une  véritable 
polycholie,  qui,  le  plus  souvent,  se  traduit,  en  même  temps  qu'elle  se  résout  ainsi 
en  quelque  sorte  d'elle-même,  par  des  évacuations  spontanées  de  liquides  biliaires; 
d'autres  fois  donne  lieu  à  des  phénomènes  morbides  plus  sérieux  et  qui  réclament 
une  intervention  active  de  l'art  ;  polycholie  quelquefois  accidentelle  et  due  à  des 
circonstances  tout  individuelles  ou  somatiques,  comme  on  le  dit  dans  le  langage 
de  l'école,  se  manifestant,  dans  d'autres  circonstances,  sous  l'influence  de  condi- 
tions atmosphériques  ou  cosmiques  déterminées.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on 
la  voit  se  manifester  d'une  manière  générale  chez  les  sujets  soumis  à  certaines 
conditions  d'acclimatation  et  qu'elle  constitue  alors  comme  une  sorte  de  diatlièse 
bilieuse  acquise,  qui  devient  la  base  et  le  point  de  départ  d'une  série  d'accidents 
morbides  et  d'affections  pyrêtiques  plus  ou  moins  graves.  Nous  voyons,  en  second 
lieu,  un  ensemble  symptomatique  qui  peut  aussi  se  rattacher  à  la  polycholie,  mais 
qui  semble  déjà  indiquer  plutôt  un  certain  degré  d'altération  de  la  bile  qu'une 
polycholie  simple,  et  qui  implique  presque  toujours  une  participation  plus  ou 
moins  directe,  soit  primitive,  soit  secondaire,  d'une  lésion  fonctionnelle  des  organes 
digestifs  à  laquelle  plusieurs  auteurs  ont  voulu  même  faire  jouer  le  rôle  principal. 
C'est  cet  état  bilieux  que  nous  avons  vu,  tantôt  seul,  constituer  un  état  morbide 
idiopathique,  tantôt,  joint  à  titre  de  complication  à  un  grand  nombre  de  maladies 
diverses,  imprimer  à  ces  maladies  une  physionomie  commune  spéciale,  tantôt  enfin 
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n'être  qu'un  symptôme  d'une  affection  pyrétique  sporadique  ou  endémique,  la 
fièvre  bilieuse. 

Ici  nous  sommes  encore  dans  les  termes  de  la  première  théorie.  Mais  déjà  la 
question  se  complique  ;  car  si  le  plus  ordinairement,  dans  la  fièvre  bilieuse  spo- 
radique et  dans  nos  petites  endémies,  les  phénomènes  bilieux  ne  dépassent  pas  la 
proportion  d'une  légère  snffusion  ictérique  des  conjonctives  et  de  quelques  traits 
de  la  face,  on  voit  se  produire  quelquefois  l'ictère  général  qui  indique  déjà  qu'il 
ne  s'agit  plus  d'une  polycholic  seulement  ou  d'une  simple  gastricité  bilieuse, 
ainsi  que  ces  petites  hémorrhagies  rcpélées  qui  sont  un  indice  plus  direct  encore 
d'une  altération  générale  du  sang.  Le  fait,  dans  ces  conditions,  reniredonc  dans  la 
deuxième  théorie. 

Eniiu,  ce  n'est  que  par  cette  théorie  d'une  altération  générale  du  sang  par  les- 
principes  résorbés  ou  non  éliminés  de  la  bile,  altération  le  plus  souvent  combinée 
avec  celle  qui  résulte  de  l'absorption  d'autres  éléments  délétères,  que  l'on  peut 
s'expliquer  les  phénomènes  sérieux  de  la  plupart  des  épidémies  de  fièvres  bilieu- 
ses, ceux  de  l'ictèie  grave  que  nous  avons  cru  devoir  en  rapprocher,  précisément 
à  cause  de  cette  circonstance  commune. 

On  a  cherché  à  résoudre  expérimentalement  les  questions  qui  nous  occupent  en 
ce  moment  et  à  vérifier  la  doctrine  traditionnelle  d'après  laquelle  les  éléments  de 
la  bile  retenus  ou  accumulés  dans  le  sang  provoqueraient  les  troubles  divers  qui 
caractérisent  les  affections  bilieuses.  Nous  raiipellerons  notamment  la  nouvelle 
théorie  de  la  cliolesLérine  de  M.  A.  Flint,  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'article  Bile, 
auquel  nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  chimique  et  physiolo- 
gique de  ce  produit  organique.  Brochin. 

BlLlfXTLViiVE.     Voy.  Bile. 

BILIFUSCIIVE.     Voy.  Bile. 

BiLinumilKE.     Voy.  Bile. 

BILIMBI.  L'un  des  deux  Averrhoa  dont  les  fruits  acidulés  sont  employés 
dans  les  pays  chauds  comme  rafraîchissants,  principalement  dans  le  traitement 
des  fièvres.  Celui-ci  est  le  plus  aigre  des  deux  et  ne  sert  guère  qu'à  la  préparation 
des  limonades.  Il  a  des  côtes  moins  saillantes  et  un  sommet  plus  obtus.  Sa  fleur  a  les 
dix  étamines  fertiles.  Ses  caraclères  généraux,  ainsi  que  ses  propriétés,  sont  d'ail- 
leurs ceux  des  Chér.\jiéliers.  {Voy.  ce  mot.)  H.  Bn. 

BILini  (Eaux  minérales  de),  athermales,  bicarbonatées  sodiques  moyennes  ^ 
carboniques  fortes.  En  kulriche,  au  nord  de  la  Bohème,  dans  lecerclede  Saatz,  est 
une  ville  de  3,100  habitants,  sur  la  rivière  la  Bila,à  200  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer,  et  à  8  kilomètres  deTeplilz-Schônau.  Quatre  sources  émergent  à 
Bilin  ;  mais  deux  seulement  sont  captées;  les  deux  autres  n'ont  aucun  usage, 
aussi  ne  connaît-on  ni  leur  température,  ni  leur  analyse  chimique  exactes.  Les 
deux  sources  qu'il  importe  de  signaler  sont  la  source  Caroline  et  lasoMrce  Joseph, 
L'eau  de  la  source  Caroline  se  mêle  à  la  Josefsquelle  qui  est  la  source  princi- 
pale de  Bilin,  celle  qui  mérite  d'attirer  exclusivement  l'attention.  Le  terrain  d'où 
elle  sort  est  composé  de  gneiss  et  de  basalte;  le  débit  des  sources  de  Joseph  et  de 
Caroline  est  de  970,000  litres  en  vmgt-quatre  heures.  Leur  eau  est  très-claire  et 
très-limpide,  elle  est  sans  odeur  autre  que  celle  de  l'acide  carbonique  qui  pétille 
à  sa  surface  ;  sa  saveur  est  fraîche,  agréable  et  piquante.  Sa  température  est  de 


452  BinVEUDINE. 

11°  8  centigrade;  sa  densité  est  de  1 ,0flt)5.  Redtembacher  a  fait  en  1845  l'analyse 
de  l'eau  de  la  Josefsquelle  ;  ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  grammes  ics  prin- 
cipes suivants  : 

nute  de  soude 3,00868 

—  chaux 0,40225 

—  magnésie 0,14r,05 

—  oxyde  de  fer 0,01041 

—  lithine 0,01907 

Sulfate  (le  potasse 0,12656 

—      soude 0,82690 

Chlorure  de  sodium 0,38229 

Phosphate  basique  d'alumine 0,C0850 

Acide  silicique 0,05177 

Total  des  matières  fixes 4,95948 

„      1  Acide  carbonique  libre 0  litre  015 

(      —  —         combiné Q    _    017 

\\  n'e-xiste  pas  d'établissement  à  Bilin,  dont  les  eaux  rendraient  certainement 
d'utiles  services  si  on  pouvait  les  employer  en  douches  et  surtout  en  bains. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Biiiu  est  conseillée  à  la  dose  de  tiois  à  quatre 
verres,  tous  les  matins,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  pure  ou  coupée  de  lait. 
Plusieurs  malades  suivent  exclusivement  leur  traitement  minéral  cà  la  buvelte  de 
la  Josefsquelle,  mais  un  grand  nombre  de  baigneurs  de  TepHtz-Schônau  [iiofitent 
du  voisinage  de  la  source  de  Bilin  pour  aller  y  compléter  leur  cure  tliermale. 
L'eau  de  Bilin,  la  plus  chargée  en  bicarbonate  de  soude  de  toutes  celles  de  l'ÂlIc- 
magne,  agit  comme  excitante  et  résolutive;  elle  est  diurétique  et  elle  diminue  la 
plasticité  du  sang  ;  la  spécialité  qu'on  lui  attribue  consiste  à  tarir  la  sécrétion  mor- 
bide des  mucosités  bronchiques. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eaux  de  Bilin  sont  celles  des  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  fortes,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  principalement  employées  avec  suc- 
cès dans  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  accompagnées  d'aigreurs,  dans 
les  alfections  du  foie  avec  hypertrophie  de  la  glande  hépatique,  dans  la  goutte  et 
dans  les  troubles  des  organes  urinaires  caractérisés  par  de  la  gravelie  urique  ou 
■par  la  formation  de  petites  pierres  dans  la  vessie. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  2o  jours. 

On  exporte  beaucoup  l'eau  de  la  Josefsquelle  qui  se  conserve' très-bieu  et  dont 
le  goût  est,  à  distance,  presque  aussi  agréable  qu'à  la  source.  Elle  altère  beaucoup 
moins  la  couleur  du  vin  que  la  plupart  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Plus  de 
>  00,000  cruchons  sont  consommés,  hors  de  Bilin,  chaque  année.  On  fabrique  avec 
l'eau  de  la  Josefsquelle  et  delà  Carolinenquelle  des  sels  de  soude  et  de  magnésie, 
-qui  sont  connus  en  pharmacie  sous  le  nom  de  sels pobjchr estes  de  BiUn. 

A.     ROTUREAU. 
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BILIPHÉll\E.     Voy.  Bile. 
BILIPRASIKE.      \oy.  Bile. 
BILIBUBimE.      Voy.  UiLE. 
BILIVERDINE.      Voy.  BiLE. 


BILS.  '^^J^ 

BïLï,ARM  (Ciiarles-Miciiel)  ,  uii  des  médecins  distingués  sortis  de  l'école 
d'Angers.  Il  était  ne,  le  16  juin  1800,  à  Pellouailles  (Maine-et-Loire).  Orphelin 
de  bonne  heure  et  sans  fortune,  il  fut  recueilli  et  adopté  par  une  tante,  et 
il  sut  reconnaître  par  son  travail  et  ses  rapides  progrès  les  saciifices  qu'elle  s'impo- 
sait. Ses  classes  brillamment  terminées  à  Angers,  il  entra  à  l'école  de  médecine  de 
cette  ville,  et,  encore  élève,  il  remporta  le  prix  proposé  en  1823  par  l'Atbénéede 
Paris,  sur  l'anatomie  saine  ou  pathologique  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
Etant  venu  à  Paris  achever  ses  études,  il  fut  nommé  successivement  le  premier 
comme  externe  et  comme  interne  des  hôpitaux.  C'est  pendant  son  internat  ;> 
l'hôpital  des  Enfants-Trouvés  qu'il  rassembla  les  matériaux  de  l'ouviage  qui  a  fondé" 
sa  réputation.  Après  quelques  voyages  en  Angleterre  et  en  Suisse,  Billard,  négli- 
geant les  avantages  que  lui  promettait  ici  la  voie  des  concours,  retourna  à  Angers- 
oii  le  bruit  de  ses  succès  l'avait  précédé,  et  là  il  se  fit  bientôt  une  brillante  position 
dont  il  ne  devait  pas  jouir  longtemps.  Atteint  des  sjmptômos  d'une  phthisie  pul- 
monaire, sur  l'issue  de  laquelle  il  ne  se  fit  pas  illusion,  il  succomba  à  cette  cruelle:: 
maladie  le  51  janvier  1832. 

Travailleur  infatigable.  Billard  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  la  membrane  muqueuse  gastio-intcistinale,  dans  l'clat  sain  cl  dani  l'étal  morbide^ 
ou  recherches  d'analomie  pathologique  aur  les  divers  aspects  sains  et  morbides,  etc.  (ouvr. 
cour,  par  l'Athénée  de  Paris).  Paris,  1825,  iii-8°;  trad.   allem.  par  J.  Urban.  Leipzig,  1828, 
iii-8».  —  H.   Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  ou  à  la  mamelle,   fondé  sur  de 
nouvelles   observations  cliniques  et  d'anatomie  pathologique.  Paris,   1828,  in-S",  et  atlas 
in-i",  pi.  10;  'Z"  édit.  avec  notes  et  notice  biogr.  par  Ollivier  (d'.\ngers).  Paris,  1833,  in  8»; 
5»édit.  id.,  ibid.,  1837,   in-8";  trad.  allem.   Weimar,  1829,  in-8»,  et  autre.  Leipzig,  1829, 
in-8°.  —  III.  Dissert,  méd.-légale  sur  la  viabilité  considérée  dans  ses  rapports  avec    Ici 
pathologie  des  nouveau-nés.  Th.  de  Paris,  1828;  réimpr.  à   la  suite  du  Traité  des   mala- 
dies des  enfants,  2«  et  5»  édit.  —  IV.  Un  grand  nombre  de  mémoires  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine,  sur  une  luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  bas,  l''  série  t.  111,  p.  539; 
—  Parahjsic  partielle  de  la  face  provenant  d'une  lésion  avec  perte  de  substance  du  tronc 
du  nerf  facial.  Ibid.,  t.    IV,  p.  3i7.  —  Sur  quelques  altérations  de  couleur  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  suivie  d'observations  d'encéphalite.   Ibid.,  t.  IX,   p.  402. — De  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  le  croup.  Ibid.,  t.  XII,  p.  544.  —  Quelques  mémoires  sur 
la  chute  du  cordon  ombilical,  sur  lo  cri  des  nouveau-nés,   sur  l'œdème  des  nouveau-nés, 
qui  ont  été  réimprimés  dans  le  Traité  des  maladies  des  enfants.  —  Coup  d'œil  sur  les  liôpi- 
taux,  les  établissements  de  charité  et  instruction  médicale  en  Angleterre.   Arch.  gén.  de- 
méd.,  l"sér.,  t.  XIY,  p.  481  et  t.  XVI,  p.  40.  —  Sur  l'emploi  du  calomélas  dans  le  traite- 
ment du  croup,  etc.  Ibid.,   t.  XX,  p.  491.  —  Sur  un  cas  de  cijanopathie  cutanée,  ou  colo- 
ration  bleue  de  la  peau  causée  par  une  altération  de  la  transpiration.  Ibid.,  t.  XXVI, 
p.  435.  Plus  un  grand  nombi-e  d'articles  traduits  de  l'anglais.  —Consultât,  méd.-lcg.  sut 
un  cas  de  supposition  de  part.  In  Journ.   hebd.,  t.  IV,  p.  410;  1823.    Traduction  :  1°  des- 
Principes  de  chimie,  de  Thompson.    Paris,  1825,  2  vol.  in-8'>  (sans  nom  de  traducteur).  — 
2°   Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  (leçons  publiées  par  Lawrence  dans  la  Lancet) 
l'Anat.,   la  physiol.  et  la  pathol.  des  yeux,  par  le  même,  suivi  d'un   Traité  de  l'anatomie- 
pathtdogique  de  l'œd.  Paris,  1830,  in-8°.  —  ■,'  Une  partie  du  Dictionn.  de  chirurgie,  de 
S.  Cooper,  avec  Leroy  d'Etiolles,  etc.  E.  Bgd. 

BILS  (Louis  de),  en  latin  BILSBUS.  Ce  personnage  a  joui  d'une  immense 
réputation  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ;  son  nom  pendant  plusieurs  années  ii 
retenti  dans  toutes  les  parties  du  monde  scientifique.  C'est  que ,  précurseur  de 
Cannai  et  des  autres  embaumeurs,  de  Bils  avait  annoncé  à  grands  fracas  (1658; 
qu'il  avait  trouvé  le  secret  de  préserver  les  cadavres  de  la  putréfaction,  de  conser- 
ver la  forme  et  la  flexibilité  des  membres,  sans  extraction  des  viscères,  de  telle 
sorte  que  pendant  deux  mois  on  pouvait  avec  son  procédé  disséquer  un  corps 
mort  sans  verser  une  goutte  de  sang.  Mais  l'inventeiu'  d'une  aussi  belle  chose 
n'était  pas  d'humeur  à  dévoiler  gratis  sa  découverte  ;  il  demandait  la  jolie  somme 
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de  cent  mille  floiins;  ciaq  cadavres  qu'il  avait  embaumés  furent  payés  plusieurs 
milliers  de  florins  par  les  États  de  Brabant;  l'entrée  seule  de  son  ampliithéàtre 
coûtait  neuf  cents  francs.  Ce  n'est  pas  là  assurément  la  manière  de  faire  du  vrai 
savant,  qui  n'oserait  pas  descendre  à  ce  rôle  mercantile,  et  qui  ouvre  généreuse- 
meiil  la  main  pour  en  faire  tomber  une  vérité.  Il  faut  dire  que  Bils  n'était  pas 
médecin,  mais  un  Hollandais  blasonné,  seigneur  de  Coppensdam,  gouverneur 
d'Ardembourg,  et  qui  n'eut  jamais  qu'un  but,  celui  de  s'enrichir.  11  faut  croire, 
néatimoins,  que  son  procédé  d'embaumement ,  sans  tenir  toutes  les  promesses  de 
son  auteur,  avait  du  bon,  puisque  des  liommes  tels  que  Nicolas  Zas ,  Jean  de 
"Jloorne,  Bartholm,  Tobie  Andrœ  et  François  Zypœuas,  ont  taillé  leurs  plumes,  soit 
pour  le  louer,  soit  pour  le  critiquer.  Nous  n'avons  pas,  du  reste,  à  regretter  que  la 
méthode  de  Bils  nous  soit  inconnue  dans  ses  détails  ;  les  admirables  injections  de 
Ruysch  nous  suffisent;  avec  elles,  les  cadavres  ainsi  préparés  subsistent  encore, 
comme  s'ils  étaient  sortis  hier  des  mains  de  cet  homme  illustre  ;  les  cadavres  eni- 
beaumés  par  Bils  n'ont  duré  que  des  semaines. 

De  Bils  n'a  pas  voulu  se  contenter  de  ses  embaumements;  lui,  non  gradué, 
n'ayant  sur  l'anatomie  que  des  connaissances  superficielles,  il  a  eu  la  préteiilion  de 
se  lancer  dans  la  voie  de  Pecquet  et  des  Bartliolin.  On  a  de  lui  une  théorie  bizarre 
sur  la  circulation  du  chyle,  qu'il  fait  passer  eu  grande  partie  dans  le  foie  par  les 
vaisseaux  du  mésentère;  tandis  qu'en  même  temps,  sous  les  noms  de  duclus 
roriferi,  de  receptaculum  tortuosum  ,  il  imagine  près  des  sous-clavières  un  ré- 
servoir auquel  vont  aboutir  un  grand  nombre  de  vaisseaux  provenant  de  la  tète. 

Ce  demi-charlalan,  auquel,  cependant,  il  ne  faut  pas  refuser  le  mérite  d'avoir 
ouvert  la  voie  aux  embaumements,  a  écrit  ou  fait  écrire  les  ouvrages  suivants  : 

î.  Exemplar  fusioris  codicilli,  in  quo  agitur  de  vcra  humani  corpnris  anatomia.  Rotlerd., 
1009,  ia-4°.  —  II.  hesponsio  ad  cpistolam  Tobiœ  Andrœ,  qua  ostenditur  diversus  iisus  va- 
soruni  kactenus  pio  lijinphaticis  habitorum.  Maipurgi,  1658,  in-4°.  —  III.  Epistolica  dis- 
sertalio  qua  verus  hepatis  circa  clujlum  et  par'Uev  ductus  chyliferi  hactenus  dicti  iisus  do- 
celur.  Rotterod.,  1659,  in-4°. —  IV.  EpUtola  ad  verœ  anatomiœ siudiosos.  Roiterod.,  1000, 
in-4".  —  V.  Hesponsio  ad  admonitiones  Johannà  ab  Hoorne,  et  ad  animcubersiones  Pauli 
Barbette  in  anatomiam  Bilsianam.  Rotterd.,  1001,  in-4°.  —  VI.  Spiecimina  anatomica, 
ciim  clarissimorum  et  doctissimorum  virorum  epistolis  aliquot  et  teslimoniis.  Rotterod., 
1661,  1063,  in-4'.  —  Vil.  Auditus  organi  anatomia.  Rotterod.,  1061,  in-4°.  —  VIII.  Episto- 
lica disserlatio  ad  magnimi  Tlwmani  BarthoUnum.  Rotterod.,  1661,  in-4°.  —  IX.  Plus 
ojuelques  ouvrages  et  dissertations  en  liuUandais. 

On  a  publié  un  recueil  des  ouvrages  de  Bils,  sous  ce  titre  : 

Ij.  de  Bils  inventa  anatomica  antiqnonova,  cum  clarissimorum  virorum  éjiistolis  et  testi- 
moniii,  ubi  adnotationes  Jo/uinnis  ab  Hoorne  et  Pauli  Barbette  refutantur,  interprète  Ge- 
deone  Buenio.  .^mstelod.,  1692,  in-4°.  A.  C. 

BliUAiVES  (de  bis  et  manns).  Ordre  de  la  classe  des  Mammifères,  ne  com- 
prenant que  l'homme.  Membres  onguiculés,  deux  mains  à  pouces  opposables,  et  les 
frois  sortes  de  dents  (incisives,  canines  et  molaires).  (Voy.  Homme  et  Piumates.) 

BIKGEX.  (Cure  de  r..\isiN,  Traubenkur.)  En  Allemagne,  dans  le  grand-duché 
de  Hesse-Darmstadt  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Mayence,  chemin  de  fer  et 
bateau  à  vapeur  de  Mayence  à  Bingen)  au  confluent  du  Rhin  et  de  la  Nahe,  à 
■25  kilomètres  ouest  de  Mayence,  est  une  ville  de  6,000  habitants.  Ses  envi- 
rons sont  plantés  de  vignes  qui  donnent  une  jiarlie  des  meilleurs  vins  du  Rhin  ; 
leurs  raisins  (Guledel  et  OeRterreicher)  sont  des  chasselas  blancs,  à  grains  serrés, 
sphériques.  ayant  peu  de   chair,  la  [leau  tendre,  la  couleur  dorée  ;  ils  sont  assez 
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petits,  ont  beaucoup  de  jus  et  une  saveur  piesque  aussi  délicate  que  le  chasselas 
de  Fontainebleau. 

La  cure  de  raisin  commence  au  mois  de  septembre  et  faiit  en  général  avec  le 
mois  d'octobre.  La  quantité  de  raisin  varie  suivant  l'époque  de  la  cure  et  aussi 
suivant  les  résultats  qu'on  se  propose  d'obtenir.  II  est  d'usage,  à  Bingen,  de  com- 
mencer par  un  kilogramme  par  jour  pris  en  quatre  ou  cinq  fois  et  surlout  le  raatm 
à  jeun  quand  le  raisin  est  encore  couvert  de  rosée  ;  cette  dose  doit  être  progressi- 
vement augmentée  jusqu'à  4  et  5  kilogrammes.  Cette  quantité  qui  souvent  a  été 
de  beaucoup  dépassée  est  suffisante,  sauf  certains  cas  particuliers  que  nous  mdi- 
querons  en  pariant  des  Cures  de  raisun,  en  général.  {Voy.  ce  mot.)  Il  est  excep- 
tionnel à  Bingen  de  boire,  comme  on  le  fait  dans  plusieurs  stations  allemandes, 
un  ou  deux  verres  de  jus  de  raisin  fraîcliemcnt  exprimé,  outre  la  cure  propre- 
ment dilc. 

Une  particularité  remarquable  et  presque  constante  de  la  cure  des  raisins  de 
Bingen  est  l'augmentation  notable  du  tissu  adipeux  de  personnes  que  rien  jusqu  a- 
lors  n'avait  pu  engraisser.  M.  le  docteur  Ilirsch  a  afOrmé  à  M.  Ilerpin  (de  Metz) 
auquel  nous  empruntons  ce  détail,  qu'il  a  souvent  constaté  un  accroissement  du 
jioids  du  corps  variant  de  4  à  6  kilogrammes  après  un  traitement  uval  de  qumze 
ou  vingt  jours  seulement.  Razès,  ajoute  le  même  auteur,  avait  déjà  fait  cette 
lemai-que,  et  dit  de  plus  que  le  raisin,  pris  eu  grande  quantité,  a  un  eflet  aphro- 
disiaque. 

Les  médecins  allemands  font  souvent  suivre  un  traitement  thermo-minéral  d  une 
cure  de  raisin,  qu'ils  regardent  comme  son  complément  indispensable.  Ceux  qui 
se  rendent  à  Bingen  dans  ces  circonstances,  y  arrivent  le  plus  souvent  trop  peu  de 
temps  après  leur  séjour  aux  eaux.  Nous  sommes  d'avis  que  la  post-cure  minérale 
doit  durer  six  semaines  ou  deux  mois  ;  une  médication  active,  quelle  qu'elle  soit, 
est  imprudente  pendant  l'action  consécutive  des  eaux  minérales,  quelquelois  plus 
active  que  le  traitement  aux  sources. 

Les  bains  de  marc  de  raisin,  en  vogue  dans  quelques  stations  uvales,  sont  excep- 
tionnellement conseillés,  à  Bingen,  contre  les  douleurs  rhumatismales. 
Durée  de  la  cure,  de  ZO  k  4:b  jours.  A.  Roture.\u. 

BiBLioGiiArniE.  —  Hmscii.  Die  Traubcnkur  zit  Bingen.  —  Sciimidt.  Die  Traubcnhur  zu 
Bingen.  — Herpin  (  J.  Cli.),  de  Metz  .  Du  raisin  considéré  comme  médicament,  ou  de  la  médi- 
cation par  les  raisins,  l'aris,  1860,  in-18,  p.  23-24.  —  Carrière  (E.).  Les  ctires  de  petit- 
lait  etderaisins  en  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  le  traitement  des  principales  maladie» 
■chronicjues,  et  particulièrement  dans  la phthisie  pulmonaire.  Paris,  1860,  in-8°.       A.  R. 

Bi:WM©!BOJîiîA.  Plante  de  Ceylan  qui  s'emploie  comme  diurétique,  dépura- 
tive.  C'est  le  Phyllanthus  urinaria  L.  {Voy.  Phyllanthe).  II.  Bu. 

Bï!\"RilXGER  (l«s).  Famille  protestante  de  Montbéhard,  et  qui  fut  anoblie 
en  1775  par  l'empereur  Maximilien  IL 

Binnînger  (Jean-Nicolas).  Né  le  23  août  1628,  mort  dans  le  mois  d'oc- 
tobre 1692,  fut  docteur  de  Bàle,  premier  médecin  du  duc  Léopold-Frédéric,  pro- 
fesseur au  collège  de  médecine,  et  a  laissé,  outre  différentes  pièces  manuscrites, 
tin  recueil  de  cinq  cents  observations  qui  a  été  publié  sous  ce  titre  :  Observatio- 
num  et  curationum  medicinalium  centuriae.  quinque.  Montisb.,  1675,  in-S". 

Binninger  (Georges).     Fils  du  précédent  et  de  Anne  de  Lozéa,  né  au  mois 
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d'octobre  1654,  pratiqua  avec  succès  à  Colmai',  et  luouvut  dans  celte  demière  vilie 
en  Ï687,  après  avoir  fait  imprimer  : 

I.  Bispulatio  medica  inauguraUs  de  incubo.  Basil.,  1678,  in-4°,  —II.  Index  palhologicus 
theorico-praclicus  omnium  corporis  liumani  morborum,  cognitionem  et  curationem  alp/iabe- 
tico  et  tamen  naturaii  ordine  reprxsentans.  Montisb.,  1682,  ïn-i". 

Binninger  (Léopold-Emmainuel).  Frère  de  Georges,  né  à  Colmar  au  moi& 
d'août  1685,  mort  le  13  août  1725,  n'a  laissé  que  sa  tlièse  doctorale  :  De  plica 
polonica.  Basil.,  1702,  iu-4". 

Binninger  (Louis-Reinhaiid).  Né  à  Bou.wviller  en  1742,  et  mort,  médecin 
pensionnaire  de  la  même  ville,  le  18  août  1776,  s'est  fait  connaître  par  la  publica- 
tion des  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissert.  inauguraUs  onjctographise  agris  Buxovillani  et  vicinx  spécimen.  Argent., 
1762,  111-4°.  —  II.  Hugo  Ravaton's,  Oberwundarztes  der  kônigl.  Armeen  und  des  Hopislals 
:u  Landau  Stichwunden . ,  uebst  einemiAnhange  von  der  Einrichtung  eines  Feldhospilals 
und  dem  Verzeichnisse  ailes  dessen.  was  dazu  erfurdert  wird,  aus  der  franzôsisch.  liand- 
schrift  des  Verfassers  ûbersetz.,  mit  sieben  Kupfertafeln.  Argent.,  1767.  in-8°.  —  III.  Se- 
schreibung  eines  bôsartigen  Fiebers,  das  im  Jahre  1712  zm  Mûmpelgrirdi.schen  geherrscht 
hat.  (Inséré  dans  le  t.  Il  des  Actu  Helvetica  ptiysico-mathematico-medica,  1755.) 

A.  C. 

Bl!V]KOUGES.  Racines  de  différentes  plantes  de  la  famille  des  Asclépiadées, 
employées  dans  l'Inde  comme  vomitives.  Il  y  a  un  B.  blanc  et  un  D.  rouge. 
D'après  Mérat  et  Delens  (Dict.,  I,  602)  le  plus  estimé  parait  être  le  Periploca 
emetica^nri.  {Voy.  Periploca.) 

BIIVOCLE.  En  optique,  on  donne  ce  nom  à  une  sorte  de  besicles  à  charnières 
ou  à  ressort.  {Voy,  Besicles.)  En  chirurgie,  le  binocle  est  le  bandage  croisé  des 
yeux.  [Voy.  Bandages,  p.  524.) 

BINOCULA.IRE    (ViSION.)   Voy.  ViSIOK. 

BIO  (Eaux  minérales  de),  athermales,  sulfatées  calciques  moyennes,  carbo- 
niques et  sulfureuses  faibles.  Dans  le  département  du  Lot,  dans  l'arrondissement 
de  Figeac,  émergent  deux  sources  connues  sous  le  nom  de  sources  hagarde,  dans 
la  commune  de  Bio.  Leur  eau  est  claire  et  limpide  ;  elle  a  une  odeur  manifestenniit 
hépatique,  un  goût  fade  et  sulfureux  et  une  température  de  12", 8  centigrade. 
M.  Henry  (Ossian),  qui  en  a  lait  l'analyse,  a  trouvé,  dans  1000  grammes,  les  prin- 
cipes suivants  : 

Sulfate  de  cliaus 1,732 

—  soude 0,688 

—  magnésie 0,286 

Bicarbonate  de  chaux 0,101 

—  magnésie 0,09" 

Chlorure  de  sodium 0,t04 

—  magnésium 0,078 

—  '==''""'" I  traces. 

—  potassium ) 

Acide  silicii)ue  et  oxyde  de  1er 0,028 

Matière  organique  azotée 0,0 iG 

SQufi-e traces  inappréciabies. 

TOTAf.  DES   .MATIÊKES   FIXES 5,490 

„       (  Acide  carlionique  libre 0  litre  078 

^"'^  \     -    sullhydrique 0    -    "f^ 

ToTAt  DES  GAZ 0  litre  090 
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L'eau  des  deux  sources  de  Bio  est  employée  exclusivement  en  boisson  par  les 
habitants  de  la  contrée,  cpii  viennent  lui  demander  la  guérison  de  presque  toutes 
leurs  maladies  chroniques,  et  surtout  de  leurs  affections  cutanées.  L'administra- 
tion de  ces  eaux  n'est  soumise  à  aucune  règle  méthodique.  A.  Piotl'rea.u. 

BIOLOGIE.  La  biologie  est  la  science  qui  a  pour  sujet  de  ses  études  les  corps 
organisés,  et  pour  but  la  connaissance  des  lois  de  leur  organisation  et  de  leur  activité 
ou  vie'. 

La  vie  ne  s'observe  pas  hors  de  l'état  d'organisation,  et  l'organisation  ne  persis- 
tant pas,  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  hors  de  certaines  conditions  déterminéis 
dites  de  milieu,  ce  seul  fait  justifie  le  choix  du  mot  adopté  pour  désigner  cet  en- 
semble d'études,  quoique,  sous  le  rapport  étymologique,  mais  sous  celui-là  seul,  i! 
ne  s'applique  qu'à  la  désignation  des  lois  de  l'activité  de  ces  corps. 

Des  divisions  fondamentales  de  la  biologie.  La  nécessité  de  connaître  ce  que 
sont  et  ce  que  font  les  êtres  organisés  entraîne  l'obligation  de  les  examiner  sous 
deux  points  de  vue,  l'un  statique  ou  de  l'état  de  repos,  l'autre  dynamique  ou  en 
action  ;  d'où  les  divisions  de  la  science  qui  leur  est  consacrée  en  biologie  sta- 
tique et  en  biologie  dynamique. 

La  biologie  statique  conduit  à  la  connaissance  des  lois  de  l'organisation,  soit  par 
l'examen  analytique  des  corps  qui  composent  la  matière  offrant  l'état  dit  d'organi- 
sation, fait  de  manière  à  nous  déceler  leur  constitution,  soit  par  leur  examen  synthé- 
tique qui  nous  donne  la  notion  de  la  coordination  hiérarchique  de  tous  ces  êtres. 
D'une  part  elle  nous  fait  coimaître  l'ordre  intérieur  qui  règne  entre  les  parties 
naturellement  solidaires  de  chaque  organisme,  et,  de  l'autre,  l'ordre  extérieur  qui, 
à  la  fois  dans  le  temps  et  dans  l'espace,  règne  entre  tous  ces  êtres  coexistant  et  se 
succédant  individuellement. 

Chacun  de  ces  points  de  vue  sous  lequels  doivent  être  envisagés  les  corps  orga- 
nisés à  l'état  statique  est  fort  distinct,  tant  par  l'objet  et  les  procédés  intellectuels 
ou  matériels  dont  cette  étude  exige  l'emploi,  que  par  le  but  auquel  conduit  celle-ci. 
De  là  deux  divisions  fort  naturelles  dans  la  biologie  statique.  La  première  de  ces 
divisions  de  la  biologie  statique  porte  le  nom  à'anatomie  ;  elle  a  pour  objet  l'ana- 
lyse et  la  comparaison  des  organismes  ou  de  leurs  parties,  et  pour  but  la  connais- 
sance de  leur  constitution  particulière  et  générale. 

La  seconde  branche  de  la  biologie  statique  a  pour  objet  les  êtres  dont  l'anatomie 

'  Le  mot  biologie  a  été  créé  dans  la  même  année  1802  par  deux  auteurs  séparément  qui 
ne  paraissent  pas  avoir  eu  réciproquement  connaissance  de  leurs  travaux;  ce  sont  de 
Lamarck  et  IVcviranus.  «  Toutes  ces  considérations  partagent  naturellement  la  physique 
terrestre  en  trois  parties  essentielles,  dont  la  première  doit  comprendre  la  théorie  de  1  atmo- 
sphère, la  météorologie  ;  la  seconde  celle  de  la  croûte  externe  du  globe,  Vhydrogéologie  ; 
la  troisiènie  enfin,  celle  des  corps  vivants,  la  Biologie...»  «Les  observations  que  j'ai  faites 
sur  les  corps  vivants,  et  dont  j'ai  exposé  les  principaux  résultats  dans  le  discours  d'ouver- 
ture de  mon  cours  de  l'an  IX.  au  Muséum,  seront  le  sujet  de  ma  Biologie.»  (J.  B.  Lamarc!;, 
Hijdrogéologie,  Taris,  anX,  in-8°,  |).  8  et  188.)  «  Le  sujet  de  nos  recherches,  dit  Treviranus, 
doit  êire  l'étude  des  forces  et  des  phénomènes  de  la  vie,  les  conditions  et  les  lois  d'après 
lesquelles  cet  ordre  de  choses  existe,  et  les  causes  en  raison  desquelles  il  a  lieu.  La  science 
jui  s'occupe  de  ces  objets,  nous  devons  l'appeler  du  nom  de  biologie  ou  science  de  la  vie.  » 
(Treviranus.  Biologie  oder  Pldlosoplde  dcr  lebenden  Natur.  Gottingen,  1802,  in-S",  t.  I, 
p.  4.)  Ce  terme  est  resté  peu  employé  jusi|u'à  l'époque  où  Auguste  Comie  [Coui's  de  phi- 
losoplde  positive.  Paris,  1838,  t.  III,  p.  269)  lui  a  donné  le  sens  précis  rappelé  dans  la 
définition  précédente  et  qui  n'avait  été  qu'indiqué  par  Lamarck  et  Treviranus  ;  enfin  on 
ne  saurait  méconnaître  l'influence  qu'a  eue  sur  sa  diffusion  la  fondation  de  la  Société  de 
biologie,  le  7  juin  1848. 
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nous  a  fuit  connaître  l'organisation  et  [lour  Lut  leur  coordination  liiérarchique  en 
une  série  générale  destinée  à  servir  ensuite  de  base  indispensable  à  l'ensemble  des 
spéculations  biologiques.  (Voy.  Biotaxie.) 

Comme  parmi  les  êtres  ainsi  coordonnés  compte  le  genre  humain,  la  biologie 
touclie  par  l'anthropologie  à  la  statique  sociale  à  laquelle  elle  mène  sans  se  con- 
londre  avec  elle'. 

La  biologie  dynamique  ou  bionomie  nous  fait  connaître  les  lois  de  Faclivité  des 
êtres  organisés  par  l'examen  analytique  et  la  comparaison  des  actes  que  chacune 
de  leurs  parties  accomplissent,  et  par  l'examen  synthétique  de  l'action  simultanée 
de  tontes  ces  parties,  qui  nous  donne  la  notion  des  relations  réciproques  de  ces 
êtres  avec  les  milieu^c  ambiants  cosmologiqnes  et  organiques.  D'une  part  elle  nous 
donne  ainsi  la  notion  de  l'ordre  intérieur  et  de  la  solidarité  qui  régnent  dans  l'acti- 
vité des  diverses  portions  de  chaque  organisme;  d'autre  part  elle  nous  décèle 
l'ordre  extérieur  qui,  à  la  fois,  dans  le  tem|is  et  dans  l'espace,  lie  les  rapports  qu'ont 
ces  êtres  soit  avec  les  milieux  cosmoiogiques  et  organiques  qui  les  entourent, 
soit  entre  eux. 

Chacun  de  ces  points  de  vue  sous  lesquels  doivent  être  envisagés  les  corps  orga- 
nisés à  l'état  dynamique  est  parfaitement  distinct,  tant  par  son  sujet  et  par  les  pro- 
cédés intellectuels  ou  matériels  dont  cette  étude  exige  l'emploi  que  par  le  but 
auquel  mène  celle-ci  ;  de  là  par  conséquent  deux  divisions  dans  la  biologie  dyna- 
mique comme  dans  la  biologie  statique. 

La  première  de  ces  divisions  de  la  biologie  dynamique  porte  le  nom  de  physio- 
logie, et  correspond  exactement,  dans  cet  ordre,  àl'analomie  dans  l'ordre  statique. 
Elle  a  pour  objet  l'analyse  et  la  comparaison  des  divers  modes  d'agir  des  êtres  or- 
ganisés, et  pour  but  la  connaissance  des  lois  de  leur  activité  particulière  et 
générale*. 

^  Il  n'est  rien  de  plus  important  dans  l'investigation  d'un  corps  quelconque  et  surtout 
dans  celle  des  êtres  organisés,  que  de  déienniner  nettement  ce  que  l'on  étudie  des  actes 
qu'ils  accomplissent  ou,  au  contraire,  des  conditions  de  l'accomplissement  de  ceux-ci,  que  de 
déterminer  en  d'autres  termes  si  on  les  examine  au  point  de  vue  dynamique  ou  au  point  de 
vue  statique.  Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  logique,  c'esl-à-dire  sous  le  rapport 
de  l'enchaînement  des  notions  abstraites  relatives  à  ces  deux  laces  que  l'expérience  amène 
à  distinguer  dans  l'existence  de  tous  les  corps,  que  cette  détermination  est  capitale.  Elle  ne 
l'est  pas  moins  dans  toute  étude  concrète  d'un  être  organisé.  Il  n'est  pas  d'observation, 
d'expérience  ou  di^  comparaison,  jiendant  la  durée  de  laquelle  le  biologiste  ne  soit  obligé, 
cbaque  instant,  de  se  représenter  ces  deux  côtés  de  toute  existence,  et  de  distinguer,  d'une 
part,  les  conditions  dans  lesquelles  un  phénomène  n'a  pas  lieu,  puis,  d'au're  part,  ce  qui 
concerne  la  manifestation  même  de  ce  phémonène.  De  Clainville  est  le  premier  qui  ait  mis 
en  évidence  la  nécessité  d'étudier  tout  être  sous  ces  deux  rapports  fondamentaux  :  en  tant 
qu'apte  à  agir  et  comme  agissant  effectivement.  «  Tous  les  corps,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, peuvent  être  comparés  sous  deux  points  de  vue  tout  à  fait  dilférenls  :  l'un  statique, 
l'autre  dynamique.  »  (De  Blainville,  De  V organisation  des  animaux.  Paris,  1822,  in-8°, 
introduction,  p.  vni.)  Auguste  Comte,  qui,  le  premier,  à  son  tour,  a  développé  et  a  fait  res- 
sortir toute  l'importance  de  cette  conception  philosophique,  fait  remarquer  avec  raison 
qu'il  est  clair,  en  effet,  que  toutes  les  considérations  qu'on  pourra  présenter  sur  (juelque 
corps  que  ce  soit  rentreront  nécessairement  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  cas.  Ce  fait  est  par- 
ticulièrement évident  lorsqu'il  s'agit  des  êtres  organisés,  qui,  de  tous,  sont  ceux  pour  lesquels 
la  notion  d'activité  se  dégage  le  plus  nettement,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  de  la  substance 
qui  en  est  douée. 

-  Parmi  lesdénominations  particulières  auxquelles  ont  recours  toiUes  les  sciences,  les  unes 
sont  employées  dans  leur  sens  étymologique  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  anciennes,  ont 
avec  le  temps  perdu  en  quelque  sorte  leur  premier  sens  pour  ne  plus  être  usitées  que  dans 
leur  sens  historique,  c'est-à-dire  avec  un  sens  nouveau  qui  s'est  introduit  par  l'usage.  Le 
mot  physiologie  en  offre  un  exemple  remarquable;  car,  d'abord  destiné  à  désigner  la  science 
de  la  nature  et  de  signification  à  peu  près  semblable  à  celle  qu'avait  aussi  jadis  le  mot-physique 
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î.a  seconde  branche  de  la  biologie  dynamiqne  porte  le  nom  de  science  des  nii- 
îiriix  {mésologie,  Bertillon).  Elle  a  pour  objet  les  relations  réciproques  des  êtres 
\i\ants  avec  les  milieux  ambiants  cosmologiqnes  et  organiques,  et,  pour  but,  la 
■counaissance  des  lois  qui  relient  ainsi  l'activité  de  ces  êtres  à  celle  de  ces  milieux, 
(loî/.  Mésologie.) 

Gomme  parmi  les  milieux  organiques  comptent  les  corps  vivants  réunis  en 
groupes,  ou  en  sociétés,  la  biologie  dynamique  touche  à  la  sociologie,  à  rétud(?  de 
laquelle  elle  conduit  directement,  sans  pourtant  se  confondre  avec  elle  en  quoi  que 
ce  soit. 

L'objet  et  le  but  des  études  biologiijucs  se  trouve  entièrement  embrassé  par  ces 
quatre  divisions  de  la  science  des  corps  organisés,  qui  est  une  des  six  sciences  abs- 
traites fondamentales  venant  se  placer  entre  la  chimie  d'une  part  et  la  science 
sociale  de  l'autre. 

Envisagées  dans  ce  qu'elles  ont  d'entièrement  général  et  de  susceptible  d'être 
élevé  au  rang  de  loi  ou  de  principe,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  abstrait,  les  no- 
tions d'ordre  organi([ue  ne  se  prêtent  à  aucune  autre  division.  Mais  il  n'en  est  plus 
àe  même  lorsque,  au  lieu  de  considérer  dans  leur  ensemble  tous  les  êtres  organisés 
sans  esception,  l'on  descend  à  l'examen  concret  ou  particulier  de  chacun  d'eux  ou 
même  de  telle  ou  telle  de  leurs  parties  séparément,  considérés  au  point  de  vue 
anatoraique,  biotaxique,  physiologique  ou  de  la  science  des  milieux. 

A  ce  point  de  vue  la  biologie  se  divise  d'une  part  en  biologie  abstraite  et  en  bio- 
logie concrète. 

La  première  est  celle  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  dont  nous  venons  d'mdi- 
quer  les  subdivisions.  Elle  a  pour  objet  l'examen  des  notions  communes  à  tous  les 
êtres  organisés  sans  exception,  et,  pour  but,  la  coordination  des  conceptions  philoso- 
phiques qui  s'en  détachent,  envisagées  dans  leurs  rapports  avec  celles  qui  sur- 
gissent des  autres  sciences. 

La  biologie  concrète  a  pour  objet  l'examen  particulier  d'un  ou  de  plusieurs  êtres 
seulement,  ou  même  d'une  ou  de  plusieurs  parties  de  leurs  parties,  sous  les 
points  de  vue  anatomique,  biotaxique,  physiologique,  ou  de  la  science  des  milieux. 
Elle  a  pour  but  la  coordination  des  données  spéciales  acquises  par  cet  examen 
dans  leui  s  rapports  avec  les  notions  communes  à  tous  les  êtres  d'une  part,  puis  de 
l'autre  dans  leurs  rapports  avec  les  applications  qu'on  a  pu  en  faire  à  la  satislac- 
tioi)  des  besoins  tant  corporels  qu'esthétiques,  soit  des  individus  soit  des  sociétés. 

il  en  est  venu  depuis  plus  de  deux  siècles  à  désigner  spécialement  la  physique  organique  ou. 
rcltc  partie  fondamentale  de  la  médecine  quia  pour  but  d'expliquer  d'après  les  lois  naturelles, 
la  santé,  ses  causes  et  ses  accidents;  c'est,  en  d'autres  termes,  ce  que  nous  désignons  au- 
jouid'hui  par  les  mois  de  physiologie  normale  et  pathologique.  Actuellement,  pas  plus  que 
dans  le  siècle  dernier,  on  ne  saurait  donner  un  motif  valajjle  pouvant  autoriser  à  remplacer 
par  un  autre  ce  terme  d'après  ce  seul  fait  que  sa  signification  s'est  graduellement  restreinte. 
C'est  ce  qu'ont  bien  compris  les  grands  esprits  qui  ont  créé  le  mot  biologie,  et  particulière- 
ment Auguste  Comte  qui  est,  en  lait,  celui  qui  a  rendu  familier  l'emploi  scientilique  do  ce  mot 
et  a  bien  déterminé  sa  valeur  logique  ;  aussi  rien  ne  justifie  l'affectation  que  mettent  quel- 
ques auteurs  modernes  à  substituer  ce  dernier  terme  à  celui  de  physiologie,  ainsi  que 
l'avait  proposé  de  Blainville.  Quant  au  mot  milieu,  c'est  A.  Com.te  [Cours  de  pltilosophie  posi- 
tive.  Paris,  1838,  et  2»  édition,  1864,  in-8°,  t.  III,  p.  209)  qui  en  a  introduit  l'usage  2>our 
désigner  spécialement,  d'une  manière  nette  et  rapide,  non-seulement  le  fluide  où  l'orga- 
nisme est  plongé,  mais  en  général  l'ensemble  total  des  circonstances  extérieures  d'un  genre 
quelconque  nécessaires  à  l'existence  de  chaque  organisme  déterminé.  Lamarcl;,  Geoffroy 
Saint-Uilaire,  de  Blainville,  etc.,  désignaient  avant  lui  cet  ensemble  sous  les  noms  de  modi- 
ficateurs généraux  ou  externes  et  autres  analogues.  M.  Bertillon  (dans  Dict.  de  médecine, 
12^édit.,  par  Littré  et  Robin,  1865,  art.  Mésologie)  a  remplacé  judicieusement  le  nom  de 
science  des   milieux,  employé  depuis  A.  Comte,  pai'  celui  de  mésologie. 
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Celle-ci  à  son  tour  se  prête  à  un  nombre  considérnLle  de  subdivisions;  mais 
pourtant,  loin  d'èlre  purement  arbitraires,  elles  n'ont  de  valeur  (jiie  lorsqu'elles 
s'appuient  sur  des  règles  logiques  tirées  des  notions  que  fournit  la  biologie  abs- 
traite elle-même. 

En  premierlieu  la  biologie  concrète  envisage  l'état  normal,  tant  statique  que  dy- 
namique, des  corps  organisés;  par  cette  étude  elle  constitue  l'histoire  naturelle  de 
ces  êtres  ou  de  telle  ou  telle  de  leurs  parties. 

La  biologie  concrète,  établissant  en  second  lieu  une  comparaison  incessante  entre 
l'état  normal  et  les  états  accidentels  de  la  constitution  et  des  actes  des  êtres  orga- 
nisés, constitue  ainsi  la  pathologie  ou  histoire  non  naturelle  de  ces  êtres. 

Chacune  de  ces  divisions  se  partage  à  son  tour,  quand,  au  lieu  de  considérer  la 
communauté  des  êtres  au  point  de  vue  de  l'état  habituel  ou  accidentel  dans  le- 
quel ils  se  trouvent,  leur  nature  végétale  ou  animale  déterminée  par  l'anatomie 
devient  l'objet  de  la  biologie  concrète.  Ces  subdivisions  augmentent  elles-mêmes 
de  nombre,  et  offrent  lui  caractère  de  généralité  de  plus  en  plusrestreint,  si  l'ordre 
(I  étude  poursuivi  ne  porte  que  sur  l'aualomie,  la  biotaxie,  la  pliysiologie  on  la 
mésologie,  soit  normales,  soit  pathologiques  d'un  on  de  plusieurs  des  groupes  d'a- 
nimaux et  de  végétaux,  ou  même  de  quelqu'une  seulement  de  leurs  parties 
constitutives. 

L'examen  des  notions  qu'apporte  la  biologie  dans  l'ensemble  des  connaissances 
humaines,  fait  logiquement  depuis  les  plus  générales  jusqu'à  celles  qnr  n'ont 
qu'un  caractère  partii  ulier,  c'est-à-dire  spécial  et  d'application,  nous  montre  enfin 
que  ces  notions  sont  destinées  à  fournir  la  véritable  base  rationnelle  de  l'action  de 
l'homme  sur  les  corps  organisés.  La  connaissance  des  lois  des  phénomènes  étant 
le  seul  moyen  qui  puisse  nous  les  faire  prévoir,  elle  seule  aussi  peut  conduire  la 
société  à  les  modifier  à  son  avantage,  les  uns  par  les  autres. 

La  recherche  des  règles  qui  peuvent  nous  guider  dans  l'institution  de  ces  mo- 
difications met  en  évidence  l'intime  relation  de  la  biologie  avec  les  arts  nombreux 
qui  en  dérivent  ;  tous  sont  intimement  liés  à  la  connaissance  de  la  biologie  con- 
crète, depuis  l'éducation,  l'hygiène  et  la  médecine  de  l'homme  ou  des  autres  ani- 
maux, jusqu'aux  arts  qui  concernent  la  culture  et  la  propagation  des  plantes. 

Des  sciences  d'application  et  des  arts  serattachant  à  la  biologie.  Le  sujet  de 
la  biologie  en  général  est  cet  état  de  la  matière  qui  est  dit  état  d'organisation 
ainsi  que  les  manifestations  dynamiques  corrélatives. 

Toutes  les  sciences  concrètes  ou  d'application  qui  ont  pour  sujet  particulier 
quelqu'un  des  modes  de  cet  état,  ou  des  modes  de  l'activité  qui  lui  correspond, 
sont  par  suite  comme  autant  de  chapitres  plus  ou  moins  étendus  délachés  de  cette 
science  générale,  c'est-à-dire  de  cet  ensemble  de  doctrines  relatives  à  tout  un 
groupe  de  choses  naturelles,  qui  suivent  les  mêmes  lois.  Ici,  non  plus  que  dans 
tout  autre  exposé  scientifique,  le  nombre  de  ces  chapitres  n'est  pas  indéfini 
ni  égal  au  nombre  des  mots  imaginés  pour  désigner  chacun  de  points  de  vues 
individuels  sous  lesquels  peuvent  être  envisagés  un  ou  plusieurs  corps  doués 
d'organisation,  ou  les  phénomènes  résultant  de  leur  activité.  Rien  n'est  plus  déplo- 
rable que  cette  habitude  de  considérer  comme  une  science  créée  et  nouvelle,  de- 
vant recevoir  un  nom  spécial,  toute  réunion  de  quelques  faits  particuliers,  pour  la 
seule  raison  que  le  nombre  de  ces  faits  est  devenu  très-grand,  ou  exige  un  on 
plusieurs  volumes  d'impression  pour  être  convenablement  exposés.  «  Ce  critérium 
est  vraiment  naïf  au  point  de  vue  philosophique  ;  car  le  nombre  d'observations 
grossissant  de  jour  en  jour,  nous  arriverons  dans  quelques  dizaines  d'années  à 
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augmenter  lu  lisle  de  nos  sciences,  qui  Unira  par  acqnérir  des  dimensions  formi- 
dables. Avec  une  telle  direction,  il  n'y  a  naturellement  pas  moyen  de  classer 
logiquement  les  sciences,  à  moins  de  ne  pas  reculer  devant  des  monstruosités, 
comme  la  classification  qu'Ampère  a  donnée  dans  sa  philosophie  des  sciences.  » 
(G.  Wyrouboff.  Qu  est-ce  que  la  géologie?  In  Revue  de  Philosophie  positive. 
Paris,  1867,in-8«,  t.  I,  p.  57.) 

11  est  un  autre  mode  de  classification  des  sciences,  qui  n'est  pas  moins  illo- 
gique, et  qui,  par  suite,  conduit  à  des  rcvultals  non  moins  fâcheux  au  point 
de  vue  de  la  multiplicité  des  subdivisions  et  des  noms  (ju'il  introduit  dans 
la  biologie.  C'est  celui  qui  consiste  à  fonder  les  subdivisions  de  la  biologie 
non  plus  sur  la  nature  simple  ou  composée,  générale  ou  spéciale,  des  objets  et 
des  phénomènes  étudiés,  mais  sur  celle  des  moyens  ou  procédés,  soit  matériels, 
soit  intellectuels  mis  en  œuvre  dans  cette  étude.  C'est  ainsi  que  la  division  de  la 
biologie  en  sciences  d! expérimentation  et  sciences  d'observation,  n'est  pas  plus 
fondée  que  la  division  de  date  antérieure  en  sciences  descriptives  et  en  sciences 
comparatives.  Que  l'on  fasse  l'anatoniie  ou  la  physiologie  d'un  ou  de  plusieurs  êtres 
organisés,  d'une  ou  de  plusieurs  de  leurs  parties  ;  que  l'on  veuille,  comme  eu 
histoire  naturelle,  faire  le  tableau  biographique  de  l'existence  totale  d'une  ou  de 
plusieurs  espèces  ;  que  l'on  cherche  à  classer  ces  êtres,  ou  à  déterminer  leurs  raj)- 
poits  avec  les  milieux  ambiants,  il  n'est  pas  un  des  points  de  vue  de  ces  études, 
qui  n'exige  à  la  fois  l'emploi  de  nos  facultés  et  de  nos  moyens  matériels  d'obser- 
vation, d'expé'rimentation  et  de  comparaison.  Nulle,  à  cet  égard,  ne  peut  être 
considérée  comme  ayant  une  prééminence  sur  les  autres,  ni  comme  plus  conqué- 
rante qu'elles;  seulement  les  unes  nous  décèlent  des  faits  jusque-là  inconnus,  qui 
sont  plus  particulièrement  de  l'ordre  dynamique  et  les  autres  des  données  de 
l'ordre  anatomique  ou  statique.  Déplus,  les  expériences  qu'exige  l'étude  ana- 
tomique  dilfèrent  de  celles  que  sont  souvent  obligés  de  faire  le  botaniste  et 
le  zoologiste  classificateurs,  et  enfin  de  celles  que  doit  exécuter  le  physio- 
logiste. La  différence  entre  ces  sciences  envisagées  à  ce  point  de  vue  porte  prin- 
cipalement sur  le  nombre  et  sur  la  variété  des  expériences  exigées  par  la 
physiologie  à  côté  de  l'anatomie  et  de  la  biotaxic,  mais  non  sur  l'emploi  de 
l'expérimentation  par  la  première  ,  à  l'exclusion  de  l'observation  et  de  la  comjia- 
raison.  La  diflércnce  porte  en  outre  sur  ce  que  les  expériences  sont  instituées 
différemment,  le  but  à  atteindre  n'étant  pas  le  même  ;  dans  un  cas,  en  effet,  le 
résultat  obtenu  concerne  des  notions  d'ordre,  de  nature  et  de  constitution  orga- 
nique, et  dans  l'autre,  les  résultats  obtenus  sont  des  notions  d'activité,  ou  tout 
au  moins  concernent  la  nature  particulière  des  modes  de  cette  activité. 

Ces  remarques  s'appliquent  à  plus  forte  raison,  à  une  des  conséquences  de  cette 
manière  de  procéder  dans  le  class'ment  des  divisions  de  la  biologie.  Je  veux  p;iiler 
de  l'habitude  encore  répandue  de  classer  et  de  nommer  ces  divisions  d'après  la 
nature  et  le  nom  de  chacun  des  instruments,  ou  de  chacun  des  ensembles  de 
moyens  physiques  ou  chimiques,  qu'il  est  indispensable  d'employer  pour  observer, 
expérimenter  et  comparer,  afin  de  constater  ainsi  les  faits  d'ordre  organique.  Car 
il  n'est  en  réalité  aucune  des  branches  de  la  biologie  concrète,  qui  n'exige  né- 
cessairement l'emploi  d'instruments  empruntés  à  la  mécanique,  à  la  physique,  et 
l'usage  incessant  des  réactifs  comme  des  autres  moyens  d'analyse  chimique.  Les 
expressions  à'anatomie  mici  oscopique ,  de  chimie  physiologique  ou  patholo- 
gique, àe physique  végétale,  etc.,  etc., ne  désignent  par  conséquent  pas  des  scien- 
ces particulières  formant  un  rameau  régulièrement  et  logiquement  développé  sur 
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la  science  fondamentale,  mais  un  simple  groupement  artificiel  de  faits  d'ordres 
les  plus  divers,  que  tel  ou  tel  procédé  sert  plus  particulièrement  à  rendre  saisis- 
sables  à  l'homme.  Il  en  est,  à  plus  lorte  raison,  ainsi  de  ces  procédés  d'exploration' 
eux-mêmes,  ou  des  moyens  thérapeutiques  qui  dénommés,  d'après  l'appellation  des 
instruments  ou  des  composés  cliimiques  servant  le  plus  dans  leur  mise  en 
œuvre,  sont  regardés  chacun  comme  constituant  une  science  distincte,  de;  qu'ils. 
sont  décrits  en  un  volume  séparé. 

Ces  remarcjues  s'appliquent  encore  d'une  manière  aussi  exacte,  bien  qu'à  un 
autre  point  de  vue,  à  la  séparation  de  l'hii-toire  naturelle  animale  ou  végétale  en. 
deux  branches,  selon  le  temps  où  ont  vécu  les  espèces  étudiées,  selon  qu'elles  sont 
vivantes  ou  ont  cessé  de  se  perpétuer  à  la  surface  du  globe  (Palœontologie), 
comme  si  l'objet,  le  but  et  les  méthodes  n'étaient  pas  les  mêmes  dans  l'un  et  l'au- 
tre des  cas  particuliers  de  l'étude  de  ces  espèces.  Enfin,  l'erreur  est  de  même 
nature  quand,  au  lieu  de  considérer  cet  ordre  d'investigations  comme  du  domaine 
de  la  biologie,  on  le  regarde  comme  une  des  bramhes  de  l'astronomie  con- 
crète, la  géologie,  par  suite  de  ce  fait  que  c'est  aux  théories  de  celle-ci  que  sont 
sxntont  utiles  les  résultats  auxquels  nous  conduit  l'histoire  naturelle  des  espèces 
éteintes. 

Examinons  donc  quelles  sont  réellement  les  divisions  logiques  de  la  biologie, 
dès  l'instant  oîi,  cessant  d'envisager  l'ensemble  des  êtres  organisés,  de  manière 
à  saisir  abstractivement  les  notions  qui  leur  sont  absolument  communes  et  rela- 
tives tant  à  leur  constitution  qu'à  leurs  actes,  on  arrive  à  l'élude  de  chaque 
organisme  en  particulier. 

Cette  étude  comprend  en  premier  lieu,  comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  le  ta- 
bleau rationnel  et  direct  de  l'ensemble  de  son  existence  réelle.  C'est  là  ce  qui 
constitue  son  histoire  naturelle.  L'histoire  Jiaturelle  des  corps  organisés,  végé- 
taux et  animaux, est  donc  la  première  des  divisions  de  la  biologie  concrète,  la  plus 
générale  des  sciences  biologiques  d'application. 

Cette  investigation  comprend,  en  second  lieu,  l'examen  méthodique  des  divers 
ordres  d'altérations  que  toute  espèce  animale  ou  végétale  est  susceptible  de  pré- 
senter dans  le  cours  de  sou  existence  effective.  Cette  étude  complémentaire  de 
son  histoire  naturelle,  à  laquelle  elle  se  trouve  logiquement  subordonnée,  constitue 
sa  pathologie,  c'est-à-dire  son  histoire  non  naturelle. 

Le  lien  qui  unit  à  la  biologie  abstraite  chacune  de  ces  deux  moitiés  fondamen- 
tales delà  biologie  concrète,  c'est-à-dire  faite  dans  un  but  d'application  aux  besoins 
des  individus  ou  des  groupes  sociaux,  ce  lien,  dis-je,  se  suit  aisément.  L'histoire 
naturelle  et  la  pathologie  de  chaque  être  ou  de  chaque  groupe  d'êtres  soit  animal, 
soit  végétal,  comprend,  en  effet,  l'examen  de  ces  derniers  sous  les  quatre  points 
de  vue  de  leur  auatomie  normale  ou  morbide,  de  leurs  rapports  biotaxiques  nor- 
maux ou  tératologiques,  de  leur  physiologie  et  de  leurs  relations  avec  les  milieux 
ambiants.  Hors  de  là  ce  tableau  ne  saurait  être  complet.  Cette  indication  suffit 
pour  montrer  comment  se  rattachent  à  leur  point  d'appui  fondamental,  la  biologie 
abstraite,  les  innombrables  subdivisions  auxquelles  a  donné  lieu  le  tableau  de 
l'existence  tant  normale  que  pathologique  de  chaque  être  ou  de  chaque  groupe 
d'êtres.  Le  nombre  de  ces  subdivisions  va  encore  se  multipliant  presque  à  l'infini  sous 
la  plume  des  auteurs  qui  considèrent,  comme  formant  une  science  nouvelle,  méri- 
tant un  nom  spécial,  tout  ensemble  de  faits  suffisant  pour  remplir  quelques  cen- 
taines de  pages.  Il  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  d'un  article  de  ce  genre  de  léunir 
les  données  particulières  qui  le  prouvent.  Il  suffit  de  noter  ici  que  le  tableau  ration. 
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nel  et  direct  de  l'existence  du  genre  humain  étendu  dans  l'espace  comme  dans  le 
temps,  forme  le  sujet  de  cette  subdivision  de  la  biologie  concrète  qui  porte  le  nom 
d'' anthropologie  ou  histoire  naturelle  de  l'homme. 

L'examen  méthodique  plus  ou  moinscomplet  des  manières  d'être,  tant  anatomi- 
ques  que  physiologiques,  de  l'ensemble  des  animaux  et  des  plantes,  a,  sous  les  nom.'r 
de  zoologie  et  de  botanique,  donné  lieu,  d'une  manière  analogue,  à  la  création  de 
deux  subdivisions  de  la  biologie  concrète.  Elles  sont  partagées  elles-mêmes  en 
presque  autant  de  rameaux  ayant  reçu  un  nom  propre,  qu'il  est  de  classes  ou  d'or- 
dres de  ces  êtres  d'espèces  vivantes  ou  disparues,  et  qu'il  y  a  de  points  de  vue 
statiques  et  dynamiques  sous  lesquels  on  pjut  les  envisager,  tant  dans  le  temps 
que  dans  l'espace,  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  du  globe. 

La  pathologie  humaine,  la  pathologie  vétérinaire,  la  pathologie  végétale  com- 
prennent aussi  l'anatomie  pathologique,  l'étude  des  changements  dans  les  rapports 
biotaxiques  entre  les  êtres  amenés  par  les  états  tératologiques,  et  celle  de  leur  phy- 
siologie pathologique  (syniptomatologie). 

La  pathologie  embrasse  enfin  dans  celle  de  ses  divisions  les  plus  importantes 
qui  se  rattachent  plus  particuhèrement  à  la  mésologie,  l'étude  des  manières  di- 
verses dont,  dans  leurs  relations  réciproques,  les  êtres  organisés  sont  accidentel- 
lement influencés  par  les  milieux  ambiants  ou  cosmologiques,  naturels  ou  artifi- 
ciels, et  de  la  manière  dont  ces  milieux  eux-mêmes  sont  •accidentellement 
modifiés  par  les  corps  qui  parcourent  les  phases  de  leur  existence  à  leur  aide 
et  à  leurs  dépens.  C'est  à  cette  division  des  sciences  biologiques  d'application 
que  se  rattachent  l'hygiène  et  la  thérapeutique  rationnelle ,  qui  s'appuient 
d'une  manière  incessante  aussi  sur  les  données  que  lui  fournissent  l'anatomie 
et  la  physiologie  normales  et  pathologiques.  La  thérapeutique  particulièrement, 
se  fondant  sur  la  connaissance  des  principes  immédiats  constituant  la  substance 
organisée,  connaissance  que  lui  donne  l'anatomie,  acquiert  une  notion  précise 
de  l'action  des  principes  immédiats  accidentels  dont  elle  règle  l'emploi  sous 
le  nom  de  médicaments.  Elle  suit  à  cet  égard  une  marche  analogue  à  celle  ({ue 
suit  l'hygiène  en  s'appuyant,  d'une  part,  sur  la  connaissance  des  fonctions  qu'elle 
emprunte  à  la  physiologie  et  sur  celle  des  aliments,  par  exemple,  que  lui  donne 
surtout  l'histoire  naturelle. 

Ces  indications  sont  suffisantes  pour  faire  comprendre  comment  se  relient 
entre  elles  et  aux  autres  parties  de  la  biologie  les  trop  nombreuses  fractions  en 
lesquelles  l'esprit  de  détail  a  dissocié  la  pathologie  ;  ce  n'est  pas  que  cela  n'ait, 
été  souvent  exigé  par  les  nécessités  de  l'analyse  des  dispositions  et  des  phéno- 
mènes morbides ,  mais  trop  souvent  ici  manquent  les  vues  d'ensemble  sans  les- 
quelles les  faits  dorment  inutiles,  et  par  cette  absence  de  lien  avec  la  source  com- 
mune elles  diminuent  la  valeur  de  ces  fractions  données  pour  autant  de  sciences 
nouvelles. 

Deux  arts  fondamentaux  méritent  le  nom  d'arts  biologiques,  en  raison  de  ce 
qu'ils  trouvent  dans  les  connaissances  de  cet  ordre,  dites  concrètes  ou  d'applica- 
tion, empiriquement  ou  systématiquement  acquises,  leur  source  rationnelle  et. 
leurs  points  d'appui  essentiels.  Ce  sont,  d'une  part  Vart  de  l'éducation,  et  de 
del'autre  Vart  médical  avec  leurs  subdivisions  infinies,  si  souvent  données  illogi- 
quement comme  formant  autant  de  sciences;  ils  se  rattachent,  le  premier  plus 
particulièrement,  à  l'histoire  naturelle  des  corps  organisés,  et  le  second  plus  spé- 
cialement à  la  pathologie  ou  histoire  naturelle. 

impossible  sans  une  connaissance  approfondie  de  l'état  normal,  la  pathologie; 
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nous  conJnit  îi  In  notion  des  perturbations  des  états  statique  et  dynamique  que 
peuvent  présenter  les  divers  organismes,  afin  d'arriver  par  là  à  saisir  les  moyens  de 
ramener  ces  derniers  à  leur  état  naturel 

Indiquer  quels  sont  ces  moyens  et  quelles  sont  les  règles  logiques  de  leur  em- 
ploi dans  cliaque  cas  particulier,  pour  atteindre  le  but  précédent,  c'est-à-dire  le 
rétablissement  des  appareils  et  des  fonctions  dans  leur  état  normal,  tel  est  l'objet 
de  chacune  des  branches  de  l'art  médical.  Ces  données  suffisent  pour  montrer 
Comment  se  rattachent  à  la  biologie  les  nombreuses  subdivisions  de  cet  art  si  vaste, 
quels  que  soient  les  ordres  d'êtres  organisés  auxquels  elles  s'appliquent  depuis  les 
plantes  Jusqu'à  l'homme  lui-même. 

Des  liens  de  même  ordre  rattachent  les  subdivisions  non  moins  nombreuses  de 
Vart  de  réditcntion  à  Thistoire  naturelle,  depuis  l'art  de  l'acclimatation  et  de  la 
culture  des  plantes  jusqu'à  celui  de  la  domestication  et  de  l'élève  des  animaux,  et 
enfin  jusqu'à  l'éducation  physique  et  intellectuelle  de  l'homme  ou  éducation  pro- 
prement dite. 

La  nature  des  moyensàemployer,  les  règles  logiques  de  leur  mise  en  œuvre  dans 
chaciue  cas (larticulicr  pour  atteindrelebut  proposé  exigent  des  connaissances  biolo- 
^Mquesaussi variées, sinon  aussi  approfondies, dans  cecasque  dans  celui  derartmé- 
<licai.  Toutei'ois  la  direction  donnéeà  l'emploi  de  ces  moyens,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  l'éducation  de  riiomme,  est  dominée  à  chaque  époque  par  l'état  correspondant 
du  dévelojipeuient  social,  c'est-à-dire  par  la  science  sociale,  plus  que  ne  l'est,  sous 
ce  rapport,  l'emploi  des  moyens  qui  sont  du  domaine  de  l'art  médical. 

Relations  d'origine  de  la  biologie  avec  l  art  médical.  Il  imjjorte  de  noter  ici 
que  la  biologie,  en  tant  que  science,  est  née  des  arts  correspoiid;ints  et  de  l'art 
médical  en  particulier,  en  ce  sens  que  la  constitution  des  faits  d'ordre  organique 
en  science  véritable  a  été,  sinon  déterminée,  du  moins  extrêmement  hâtée  par 
la  réaction  exercée  sur  cet  ensemble  de  faits  par  la  médecine.  La  pratique  de  cette 
dernière  a  fourni  et  fournit  encore  aux  sciences  les  données  positives  de  l'obser- 
vation journalière  de  manière  à  réagir  utilement  sur  elles  par  son  progrès 
incessant. 

D'autre  part  les  recherches  spéculatives  que  les  faits  acquis  suscitent,  se 
trouvent  ainsi  involontairement  et  utilement  dirigées  veisle  domaine  desque^tions 
anatomiques  et  physiologiques  positives,  c'est-à-dire  non  fictives  et  accessibles  que 
ces  données  amènent  à  poser.  M;iis  comme  en  réalité  nos  facultés  spéculatives  ont 
plus  d'étendue  que  notre  capacité  d'action  n'a  de  portée,  il  poraît  absurde  de  vouloir 
contraindre  d'une  manière  permanente  la  biologie,  aussi  bien  que  toute  autre  des 
sciences  fondamentales,  à  régler  leur  essor  sur  l'un  quelconque  ou  sur  l'ensemble 
des  arts  correspondants.  C'est  lamédeciue  au  contraire  qui  doit  s'efforcer  de  suivre 
la  science  autant  que  le  permet  le  degré  de  complication  des  êtres  organisés,  car  la 
biologie  et  la  chimie  auxquelles  elle  emprunte  partout  ses  moyens  d'action  la  dé- 
passent beaucoup  dans  leurs  acquisitions  journalières  les  plus  diverses.  Aussi  en 
assujettissant  la  biologie,  telle  qu'elle  est  enseignée  actuellement,  à  une  tiop 
intime  connexion  avec  la  pratique  médicale,  on  ralentit  la  marche  de  l'en- 
semble de  nos  connaissances  théoriques  et  pratiques,  contrairement  à  ce  qui  nous 
est  trop  souvent  répété  dans  le  cours  de  nos  études. 

Ici,  comme  pour  tous  les  autres  cas,  les  domaines  rationnels  de  la  science  et  de 
l'art  sont  distincts,  quoique  logiquement  liés  l'un  à  l'autre  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut.  A  la  science  il  appartient  de  connaître  et  par  suite  àc  prévoir  ;  le  propre  de 
i'art  est  de  pouvoir  et  par  suite  d'agir.   iSi   donc  îoisqu'elle  commence  à  prendre 
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un  ciiiadère  bien  délerminé  de  science  positive,  c'est-à-dire  éliminanl  de  son 
domaine  tout  ce  qni  n'est  que  fictif,  cliacune  des  sciences  dérive  d'un  art,  il  est 
tout  aussi  Cl  itain  qu'elle  ne  peut  atteindre  tout  le  développement  qui  convient  à 
la  nature  des  choses  et  des  phénomènes  qu'elle  envisage  et  qui  doit  achever  sai 
constitution,  que  lorsqu'elle  est  directement  cultivée,  sans  préoccupation  d'appli- 
cation aux  besoins  d'un  art  quelconque.  C'est  dans  la  physique  et  surtout  dans  la 
chimie  que  l'on  peut  voir  comment  c'est  aux  travaux  techniques  qu'ont  été  dues 
les  premières  séries  de  faits  susceptibles  d'être  coordonnés  scientifiquement; 
comment  ensuite  par  le  caractère  spéculatif  qu'a  pris  leur  étude,  leur  entière 
séparation  d'avec  les  arts  a  contribué  à  la  rapidité  et  à  l'étendue  de  leurs 
progrès;  comment  enfin,  ces  sciences  réagissant  sur  les  autres,  bientôt  ont 
surgi  de  leurs  théories  abstraites  des  applications  sans  nonibie  et  des  arts, 
nouveaux. 

11  n'y  a  pas  de  sciences  auxquelles  les  remarques  générales  qui  précèdent  soient 
plus  nettement  applicables  qu'à  l'ensemble  de  la  biologie  et  de  chacune  de  ses 
blanches.  11  n'y  en  a  pas  dont  les  progrès  aient  été  aussi  étroitement  liés  au  déve- 
loppement de  l'art  correspondant,  c'et.t-à-dire de  l'art  médical,  que  l'histoire  ne  le' 
montre  pour  la  biologie;  il  n'y  ep  a  pas  dont  les  théories  qui  lui  sont  propres  se 
soient  séparées  plus  tard  de  celles  de  cet  art  pour  foi  mer  un  corps  de  doctrine  à 
jiart.    La  complication  de  l'objet  de  cette  science  et  l'impoi  tance  capitale  de  son 
but,  ainsi  que  celle  des  princijjaux  des  arts  qui  lui  correspondent  rendent  compte 
lie  l'intimité  de  cette  connexion.  C'est  en  raison  des  besoins  incessants  de  la  méde- 
cine pratique  et  en  même  temps  des  indications  de  plus  en  plus  nombreuses  que 
celle-ci  procurait  sur  les  principaux  phénomènes  d'ordre  organique,   que  l'anato- 
mie,  puis  la  biotaxie  et  enfin  la  physiologie,  ont  commencé  à  se  détacher  de  l'en- 
semble des  connaissances  humaines,   pour  voir,  une  fois  cela  fait,  augmenter  de 
plus  en  plus  les  notions  positives  qui  les  composent  aujourd'hui.  Ces  dernières  sont 
actuellement  assez  bien  coordonnées  pour  que  la  biologie  non-seulement  puisse, 
mais  encore  doive,  dans  l'intérêt  de  ses  progrès  et  de  ceux  des  arts  qui  s'y  rat- 
tachent, être  détachée  de  toutes  ses  adhérences  directes  avec  l'hygiène,  l'art  mé- 
dical, la  zootechnie,  l'agriculture,  etc.  La  coordination  rationnelle  des  connais- 
sances humaines  en  général,  et  celle  des  doctrines  biologiques  particulièrement,, 
exigent  que  celles-ci  soient  étudiées  sans  avoir  pour  but  d'en  faire  une  applicationi 
quelconque,  sous  peine  de  leur  voir  conserver  le  caractère   équivoque  et  bâtard 
qu'elles  ont  encoi^e  dans  la  plupart  des  écrits  qui  touchent  à  l'histoire  des  corps 
vivants.  Alors  seulement  il  sera  possible  de  rattacher  logiquement  le  système  des 
arts  à  celui  des  sciences  abstr.dtes  d'après  un  ordre  intermédiaire  de  conceptions 
rationnelles  fournies  par  les  sciences  concrètes. 

Depuis  que  les  recherches  physiologiques  s'isolent  de  la  médecine  et  ne 
sont  plus  autant  rétrécies  par  une  tendance  aux  applications  spéciales  immé- 
diates, qui  les  emjjèche  encore  de  prendre  leur  véritable  rang  dans  la  philoso- 
phie naturelle,  on  les  voit  rendre  plus  de  services  à  la  pathologie,  et  à  la  pratique 
de  l'art  médical  qu'elles  n'ont  emprunté  et  n'empruntent  encore  chaque  jour  à 
ces  dernières.  Il  arrive  ainsi  à  la  physiologie  ce  qui  est  arrivé  aux  sciences  fon- 
damentales dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la  physique  et  la  chimie.  C'est  pré^ 
cisément  depuis  qu'elles  ont  été  uniquement  consacrées  à  découvrir  le  plus 
complètement  possible  les  lois  de  la  nature,  sans  aucune  vue  d'applications  immé- 
diates à  nos  besoins  que  chaci:nc  d'elles  a  pu  laire  d'importants  et  rapides  pro- 
grès ;  ces  derniers  ont  aussitôt  à  leur  tour  déterminé  dans  les  arts  correspondants 
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des  perfectionnements  et  une  extension  jusque-là  sans  exemple,  dont  la  leclierclie 
directe  eût  empêché  l'essor  de  ces  deux  sciences. 

Pour  achever  de  spécifier  loul  ce  qui  touche  aux  adhérences  de  la  hioiogieavec 
les  arts  qui  lui  ont  iburni  les  premiers  faits  positifs  qui  ont  servi  de  Iwse  aux  géné- 
ralisations dont  cette  science  a  surgi,  il  est  nécessaire  d'ajouter  que  les  qualités 
qui  font  le  bon  praticien  sont  les  mêmes  que  celles  dont  l'exercice  élève  l'homme 
au  rang  de  savant.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  en  use  pour  étudier  les 
rapports  que  présentent  les  faits  entre  eux,  afin  de  saisir  les  lois  qui  les  relient 
les  uns  aux  autres  et  expliquent  leur  solidarité;  dans  le  premier  cas,  au  con- 
traire, sans  se  préoccuper  de  ces  notions  générales,  il  applique  ses  facultés  à 
l'examen  de  chaque  phénomène  en  particulier,  à  l'effet  de  le  modifier.  Pour 
atteindre  ce  but,  l'étude  des  sciences  est  nécessaire  au  praticien,  non-seulement 
comme  source  de  moyens  d'application  et  d'agents  qu'elles  lui  font  connaître, 
mais  encore  comme  base  de  discipline  et  d'éducation  intellectuelle  au  point  de 
vue  de  la  méthode  à  suivre  pour  aller  rapidement  et  avec  sûreté  des  efiels 
aux  causes  et  des  causes  aux  effets  dans  chaque  cas  spécial  qui  se  présente  à  lui  ; 
inductions  et  déductions,  qu'on  nomme  souvent  sagacité  et  pénétration  du  prati- 
cien. C'est  par  l'étude  des  sciences  que  celui-ci  acquiert  un  jugement  droit, 
l'habitude  de  concentrer  son  attention  sur  tous  les  faits  relatifs  à  un  sujet  et 
celle  de  la  continuité  des  efforts  dans  une  direction  déterminée  ;  celle  de 
saisir  les  analogies  et  les  différences  entre  plusieurs  faits  compliqués  ayant 
quelques  rapports  entre  eux.  L'ensemble  de  ces  qualités,  développées  et  per- 
fectionnées ensuite  par  l'exercice  de  l'art  dans  une  direction  spéciale,  con- 
stitue ce  qu'on  a  appelé  le  tact,  le  coup  d'œil  médical,  le  sens  jjratique 
{voy.  Tact  médical  et  Médecine),  dont  on  a  voulu  faire  si  ridiculement  une 
faculté  mystérieuse  ou  grâce  d'état  qu'il  serait  donné  à  quelques-uns  seule- 
ment de  posséder.  Les  procédés  d'analyse  et  d'expérimentation  nécessaires  à 
l'étude  des  sciences  conduisent  en  outre  insensiblement  le  praticien  à  acqué- 
rir cette  adresse  plus  délicate  encore  qu'exigent  les  observations  et  les  opéra- 
tions à  faire  sur  les  êtres  vivants.  Aussi,  contrairement  à  ce  qu'on  entend 
souvent  répéter,  il  n'y  a  pas  d'opposition  entre  la  pratique  et  la  théorie.  Tout 
ce  qui  est  vrai  devient  utile  dans  la  pratique,  et  cela  seul  est  utile,  au  fond,  qui 
est  vrai;  seulement  cette  utilité  est  plus  ou  moins  directe  et  immédiate, 
selon  le  degré  d'avancement  de  chaque  science.  La  pratique  suppose  donc  l'étude 
de  la  théorie,  et  malgré  l'indépendance  affectée  parfois  par  la  première  à 
l'égard  de  la  seconde,  celle-là  ne  réussit  qu'autant  qu'elle  vient  à  agir  d'après 
les  lois  de  la  réalité  dont  la  théorie  s'occupe  ;  en  sorte  que  la  pratique  est 
toujours  dominée  par  celle  des  sciences  qui  envisage  ces  lois.  Seulement  la 
pratique  arrive  quelquefois  à  des  résultats  en  désaccord  avec  ceux  de  la  science, 
quand  il  s'agit  de  questions  sur  lesquelles  manquent  encore  trop  de  données 
positives  et  vérirables;  mais  alors  elle  constitue  simplement  une  expérience 
spontanée,  empirique,  source  de  la  découverte  d'une  loi  ou  d'une  modifica- 
tion des  lois  établies.  La  pratique  offre  ainsi  un  côté  scientifique,  car  en  ce 
cas  elle  fournit  des  documents  à  la  science  ou  tliéorie  contemporaine,  au  lieu 
de  lui  en  emprunter  et  de  s'appuyer,  comme  à  l'ordinaire,  sur  celle  qui  a  été 
antérieurement  fondée  à  l'aide  de  l'expérience  graduelle  et  successive  des  temps. 

Après  avoir  déterminé  quelles  sont  les  divisions  fondamentales  intérieures  de  la 
biologie,  celles  des  arts  qui  s'y  rattachent,  et  quels  sont  ceux  qui  ont  fourni  les 
premiers  faits  ayant  servi  de  base  aux  généralisations  dont  cette  science  a  surgi. 
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i!  devient  nécessaire  d'examiner  quelle  est  la  nature  réelle  des  objets  et  des 
pliéiiomèiies  qui  constituent  sou  domaine. 

De  la  nature  des  objets  et  des  phénomènes  qui  sont  du  domaine  de  la 
biologie.  Grâce  aux  progrès  des  moyens  physiques  et  chimiques  d'analyse,  d'ob- 
servation et  d'expérimentation,  une  conception  générale  de  l'économie  peut 
actiiellement  être  donnée. 

Un  ensemble  de  notions  partant  des  données  anatomiques  les  plus  simples,  de 
celles  qui  concernent  les  -principes  immédiats  et  la  substance  organisée  qu'ils 
constiluent,  passe  successivement  par  l'étude  des  tissus  et  des  huvieurs ,  des 
systèmes,  des  organes,  des  appareils,  et  conduit  enfin  à  la  connaissance  de 
Yorganisme,  considéré  comme  un  tout,  tant  à  l'état  normal  qu'à  l'état  mor- 
bide. D'autre  part,  au  point  de  vue  dynamique,  l'étude  des  propriétés 
spéciales  élémentaires  de  la  substance  organisée  et  de  l'action  des  divers 
ordres  de  parties  du  corps,  s'élève  jusqu'à  pouvoir  établir  une  liaison  con- 
stante entre  les  actes  et  les  conditions  proches  ou  éloignées,  constituantes  ou 
déterminantes,  de  leur  accomplissement,  entre  les  troubles  des  fonctions  et 
les  lésions  des  parties  qui  les  accomplissent.  Cette  conception,  éliminant  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  toutes  les  causes  surnaturelles  connues  sous 
les  noms  d'archées,  de  fluide  nerveux,  de  principe  vital  avec  tous  ses  déri- 
vés, etc.,  montre  que  tout  obéit  à  des  lois  naturelles,  propriétés  immanentes  des 
diverses  formes  ou  dispositions  élémentaires  de  la  substance  organisée.  Elle  prouve 
que  l'anatomie  pathologique  n'est  plus  indépendante  de  l'anatomie  normale  : 
celle-ci  conduit  naturellement  à  celle-là.  La  pathologie  proprement  dite  ne  montre 
aussi  que  des  perturbations  en  plus,  en  moins,  ou  des  aberrations  des  actes 
qu'étudie  la  physiologie.  Elle  ne  s'isole  plus  de  la  biologie,  dont  elle  devient 
une  branche  dans  l'ordre  des  notions  concrètes  ou  d'application.  Dès  lors  on  com- 
prend facilement  comment,  aidé  de  toutes  les  sciences  inorganiques  qui  servent  à 
étudier  les  diverses  parties  de  la  biologie  et  à  constater  la  liaison  des  altérations 
avec  l'état  normal,  ces  notions  signalent  nettement  les  directions  qu'il  faut  suivre, 
soit  pour  améliorer  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  soit  pour  sortir  des  essais 
presque  toujours  empiriques  auxquels  les  anciennes  hypothèses  sur  la  nature  des 
maladies  condamnaient  le  médecin.  On  comprend  en  même  temps  comment  cet 
ensemble  de  notions  découlant  aujourd'hui  les  unes  des  autres,  étant  le  l'ésultat 
de  l'élaboration  séculaire  des  diverses  branches  de  la  biologie  qui,  prises  d'abord 
comme  autant  de  choses  séparées,  ont  été  enfin  coordonnées  en  une  seule  science, 
que  cet  ensemble,  disons-nous,  n'a  pu  surgir  qu'après  toutes  les  élaborations  iso- 
lées ;  ce  qui  inspire  du  respect,  même  pour  les  erreurs  du  passé,  et  permet  d'ap- 
précier, sans  les  admettre,  celles  du  présent. 

Par  conséquent,  toute  doctrine  médicale  est  nulle,  qui  ne  repose  pas  sur  la 
connaissance  approfondie  des  phénomènes  d'ordre  organique  ou  vital,  comme  l'in- 
telligence de  ceux-ci  exige  de  connaître  la  substance  organisée,  amorphe  ou 
figurée,  qui  les  manifeste.  Sans  cela,  en  effet,  il  devient  impossible  de  saisir  les 
rapports  nécessaires  qui  existent  entre  les  altérations  des  organes  ou  de  leurs 
usages  d'une  part,  -ît  de  leur  état  normal  d'autre  part,  rapports  dont  les  iormules 
constituent  les  lois  de  la  pathologie.  La  doctrine  donne  la  méthode  dans  l'examen 
des  questions  dominantes  d'une  science,  comme  à  son  tour  la  méthode  trace 
{'ordre  à  suivre  dans  les  études  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patholo- 
giques, examen  qui  lui-même  suscite  le  choix  et  l'invention  des  procédés  d'ana- 
lyse anatomique,  d'expérimentation  physiologique  et  d'application  thérapeutiques 
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dans  la  pratique  de  l'art.  Tel  est  l'eiicliaînement  logique  des  idées  quî  montre  que 
sans  doctrine  médicale  ainsi  l'ondée,  le  praticien,  lorcément  conduit  au  scepti- 
cisme, ne  diffère  des  empiriques  ou  des  charlatans  que  par  le  masque  d'une 
dignité  empruntée.  On  \oit  aussi  par  ce  qui  précède  que  la  doctrine  se  distingue  de 
la  tliéorie,  en  ce  que  la  première  représente  le  faisceau  des  théories  relatives  aux 
diverses  sciences  qu'on  fait  concourir  à  un  même  but  scientifique  ou  pratique  : 
elle  se  place  ainsi  au-dessus  de  la  seconde.  Une  doctrine  biologique  bien  l'ondée 
peut  de  la  sorte  dispenser;  dans  un  cas  donné,  au  moins  pour  un  temps,  de 
l'observation  directe  d'un  certain  nombre  de  faits  de  détail,  lorsqu'il  s'agit  de  les 
apprécier  ou  de  les  appliquer;  elle  enseigne  on  même  temps,  avantage  inestima- 
ble, à  subordonner  sans  peine  l'imagination  ou  le  désif  de  la  réussite  à  l'observa- 
tion et  à  l'expérience. 

Nous  avons  vu  quelles  sont  les  divisions  fondamentales  de  la  biologie  et  de  l'art 
médical,  ainsi  que  les  relations  d'origine  et  d'influence  logique  réciproque  qui  les 
unissent.  Cela  ne  suflit  pas  pour  faire  comprendre  ce  que  représente  la  biologie  à 
côté  des  autres  sciences.  Il  faut  encore  dire  quelle  est  la  nature  du  sujet  de  ces 
études  dans  l'ordre  statique  et  dans  l'ordre  dynamique  comparativement  à  celui  des 
autres  sciences,  ce  qui  conduit  naturellement  à  noter  la  place  qu'elle  occupe  au 
milieu  de  celles-ci,  et  dans  quelles  limites  elle  leur  est  subordonnée.  Enfin,  pour 
fermer  le  cercle  des  notions  essentielles  concernant  la  biologie  envisagée  dnns 
son  ensemble,  il  sera  nécessaire  de  spécifier  quelles  sont  les  méthodes  géné- 
rales d'étude  auxquelles  dans  ses  investigations  a  particulièrement  recours  la 
biologie. 

La  vie  étant  un  mode  de  l'activité  générale  des  corps,  et  spécialement  le  mode 
d'activité  corrélalil  i!i  l'état  de  la  matière  dit  état  d'organisation,  qui  cesse  dès  que 
ce  dernier  état  vient  îi  cesser  d'être,  l'idée  de  vie  suppose  constamment  la  relation 
nécessaire  de  la  matière  organisée  et  d'un  milieu  ayant  une  constitution  en  rapport 
avec  celle  de  chaque  organisme  déterminé.  C'est  dans  l'action  réciproque  de  la  sub- 
stance de  celui-ci  et  de  l'ensemble  total  des  circonstances  extérieures  de  quelque 
genre  que  ce  soit,  nécessaires  à  son  existence,  que  se  trouvent  les  conditions  d'ac- 
comphssement  de  tous  les  phénomènes  d'ordre  organique  ou  vital  aussi  bien  vé- 
gétatifs qu'animaux.  11  résulte  de  là  que  l'existence  de  la  vie  implique  comme  con- 
dition essentielle  un  milieu  non  vivant,  un  milieu  dont  la   matière  ne  présente 
pas  elle-même  le  mode  spécial  d'activité  dit  d'ordre   vital,   un  milieu  réduit  à 
n'être  doué  que  des  modes  généraux  d'activité  dits  d'ordre  physique  et  d'ordre 
chimique,  si  souvent  singulièrement  confondus  avec  le  mode  d'activité  immanent 
à  l'état  d'organisation  seulement.  Le  propre  de  la  digestion  est  même  toujours  de 
ramener  les  aliments  organisés  à  un  état  autre  que  l'état  d'organisation,  de  rame- 
ner leurs  principes  immédiats  et  constitutifs  à  un  état  chimique  diflérent  de  celui 
qu'ils  présentaient  et  toujours  plus  purement  chimique.  Sans  cela  même  l'assimi- 
lation à  ce  qui  est  vivant  des  principes  qui  ne  le  sont  pas  encore  ne  serait  pas 
possible  et  n'aurait  même  plus  de  raison  d'être.  La  rénovation  moléculaire  inces- 
sante de  ce  qui  est  organisé,  phénomène  fondamental  dont  l'assimilation  est  une 
des  faces,  implique  la  seule  activité  physique  et  chimique  dans  les  molécules  qui  y 
prennent  part,  et  non  la  nutrition,  le  développement,  la  génération,  la  contracti- 
lité  et  l'innervation. 

Le  but  permanent  delabiologie,  tant  abstraite  qu'appliquée,  consiste  donc  à  déter- 
miner, dans  le  plus  grand  nombre  possible  des  cas,  quelle  est  la  corrélation  ou  har- 
monie scientifique  txistaut  entre  l'acte  d'ordre  organique  observé  d'une  part  et 
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d'autre  part  les  conditions  de  celte  activité  dite  vitale,  conditions  représentées  par 
deux  données  inséparables,  l'état  d'organisation  et  le  milieu,  soit  extérieur  soit 
intérieur^. 

Ainsi  le  problème  à  résoudre  dans  toute  étude  biologiriue  est  de  tendre  à  lier 
constamment  la  double  idée  d'organisation  et  de  milieu  avec  Vidée  d'action 
dordre  organique,  propriété,  usage  ou  fonction.  Cette  seconde  idée,  suivant  la 
remarque  d'Auguste  Comte,  n'est  pas  moins  double  que  la  première  ;  car,  d'après 
la  loi  universelle  de  l'équivalence  nécessaire  entre  la  réaction  et  l'action,  le 
système  ou  milieu  qui  entoure  la  partie  active,  ne  saurait  faire  entrer  en  jeu  ou 
modifier  l'organisme,  sans  que  celui-ci  n'exerce  à  son  tour  une  influence  corres- 
pondante sur  ce  milieu  tant  intérieur  qu'extérieur.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  modification  de  l'agent  organique  direct  ou  élément  anatomique  est  par  sa 
nature  la  seule  vraiment  importante  en  biologie  abstraite  ;  aussi  néglige-t-on,  le 
plus  souvent,  de  tenir  compte  de  la  réaction  exercée  sur  le  milieu,  d'où  est  résulté 
que  les  mois  propriété,  iisage  et  fonction  sont  affectés  à  la  désignation  des  actes 
d'ordre  organique  ou  vital,  indépendamment  de  toute  prise  en  considération  de 
de  leurs  conséquences  externes. 

La  biologie  doit  donc  être  envisagée  comme  ayant  pour  destination  générale  de 
rattacher  constamment  l'un  à  l'autre,  dans  chaque  cas  normal  ou  pathologique 
détermuié,  le  point  de  vue  anatomique  et  le  point  de  vue  physiologique  ou,  en 
d'autres  termes,  l'état  statique etl'état  dynamique.  Ainsi  la  constitution  du  milieu 
ambiant  étant  d'abord  nécessairement  bien  connue,  d'après  ce  que  nous  enseignent 
sur  elle  la  physique  et  la  chimie  (auxquelles  sous  ce  rapport  la  biologie  est  nette- 
ment subordonnée),  ou  voit  que  le  double  problènie  dont  la  solution  est  le  but  do 
la  biologie,  peut  être  posé  en  ces  termes  :  étant  donné  l'agent  organique  ou  quel- 
qu'une de  ses  modifications,  déterminer  l'acte  correspondant  et  réciproquement; 
car  le  même  acte  ne  saurait  ici,  plus  que  dans  tous  ies  autres  systèmes  decorps, 
être  produit  par  des  organes  ou  agents  différents. 

Pour  achever  de  spécifier  l'étendue  du  champ  des  études  biologiques  et  de  le 
bien  délimiter,  il  est  de  toute  nécessité  de  dire  quelle  est  la  nature  de  l'agent 
organique  et  de  l'acte  correspondant  dont  nous  venous  déparier,  et  cela  compara- 
tivement aux  agents  et  aux  actes  d'ordre  mécanique,  physique  et  chimique,  dont 
l'étude  appartient  en  propre  aux  sciences  ainsi  nommées. 

Et  d'abord,  en  ce  qui  touche  la  nature  de  l'agent,  il  est  certain  que  la  sub- 

'  Nous  avons  vu  plus  haut  (page  458)  comment  s'est  introduite  dans  les  études  biologiques 
la  notion  de  milieu,  envisagée  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  général.  L'importance  de  la  notion 
de  milieu  intérieur  se  juge  par  le  nombre  des  écrits  scientifiques  et  médicaux  dans  lesquels 
elle  est  reproduite  depuis  quinze  années  à  propos  du  rôle  général  rempli  par  le  cliyle,  la 
iymptie  et  le  sang,  en  tant  qu'intermédiaires  entre  le  milieu  ambiant  et  les  éléments  anato- 
niiques,  agents  essentiels  des  actes  d'ordre  organique.  J'ai  cherché  en  vain  des  auteurs  qui 
t'aient  prise  en  considération  avant  l'époque  où,  avec  Verdeil,  nous  l'avons  fait  pénétrer 
■dans  la  science  pour  la  première  fois  en  nous  exfirimant  ainsi  à  ce  sujet:  «Il  est  impos- 
sible de  concevoir  un  être  organisé  vivant  sans  un  milieu  dans  lequel  il  puise  et  rejette  ; 
l'un  est  l'agent,  l'autre  fournit  les  conditions  d'activité.  L'agent,  à  son  tour,  se  subdivise  en 
plusieurs  ojdrcs  de  parties  aussi  indispensables  les  unes  que  les  autres:  d'une  part  les 
solides  qui  agissent,  et,  de  l'autre  les  humeurs  qui  maintiennent  ceux-ci  en  état  d'agir,  qui 
sont  les  conditions  d'action,  qui  jouent,  par  rapport  aux  solides,  le  rôle  que  le  milieu  exté- 
rieur joue  par  rapport  à  l'organisme  total,  et  enfin  par  lesquelles  s'établit  la  liaison  entre 
l'intérieur  et  l'extérieur,  entre  le  milieu  général  et  l'être  organisé.  Que  le  milieu  général 
iJisparaisse  ou  s'altère,  l'agent  cesse  d'agir;  que  s'altèrent  les  humeurs  [ce  milieu  de  l'inté~ 
rieur),  et  tout  cesse  dans  les  solides  aussi  bien  que  si  l'agent  disparaissait,  aussi  bien  que, 
si  ces  derniers  étaient  détruits.»  i^Oli.  Kobin  et  Verdeil,  Chimie  anatomique  ou  traité  dç^ 
lirincipes    immédiats.  Paris,  1853,  in-8^  t.  ],  p.  13  et  14.1 
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stance  organisée  ou  vivante  est  composée  des  mêmes  corps  simples  ou  éléments  chi» 
miques  que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  corps  bruts  dont  la  chimie,  la  physique 
et  la  mécanique  étudient  la  constitution  et  les  propriétés.  Seulement  ces  corps 
simples  n'existent  ni  n'agissent  (principes  médiats)  en  tant  que  corps  simples  dans 
l'organisme;  c'est  uniquement  comme  corps  composés  (principes  immédiats)  dont  le 
plus  petit  nombre  même  se  retrouve  sous  le  même  état  spécifique  dans  le  milieu  mi- 
néral ambiant.  Toutefois  la  possibilité  déformer  dans  nos  laboratoires  hors  de  l'éco- 
nomie, synthétiquement  ou  analytiquement,  peu  importe,  la  plupart  de  ces  com- 
posés, montre  qu'ils  ne  se  forment  pas  d'après  des  lois  autres  que  les  lois  chimiques 
proprement  dites,  ni  sous  des  iniluences  de  nature  essentiellement  différentes,  et 
qu'en  d'autres  termes  jamais  les  lois  chimiques  ne  perdent  leurs  droits  au  dedans 
pas  plus  qu'au  dehors  de  l'économie.  Il  faut  s'élever  d'un  degré  de  plus  pour  saisir 
les  différences  que  présente,  comparativement  aux  corps  bruts  l'agent  organique, 
la  substance  organisée  en  un  mot,  différences  caractérisant  ce  qu'on  nomme  l'état 
d'organisation. 

Dans  ce  qu'on  entend  par  organisation,  il  y  a  autre  chose  qu'un  arrangement 
mécanique  de  parties  élémentaires  figurées  ;  il  y  a  quelque  chose  au  delà  dont  il 
faut  tenir  compte,  et  qui  gît  dans  chacune  de  celles-ci  ;  c'est  un  état  moléculoirc 
spécial  de  principes  immédiats  divers,  dont  la  substance  dite  douée  d'organisation 
est  composée  ;  principes  ayant  souvent  passé  par  un  état  antérieur  qui  doit  être 
aussi  pris  en  considération,  puisque  les  corps  simples  etles  corps  composés  offrent 
des  aptitudes  diverses  à  se  combiner  à  d'autres,  selon  qu'ils  sortent  de  telle 
ou  telle  combinaison. 

Ainsi  que  de  Blainville  l'avait  déjà  assez  nettement  conçu  en  d822,  d'après  les 
récents  travaux  de  M.  Ghevreui,  la  notion  d'organisation  envisagée  dans  ce  qu'elle  a 
d'absolument  général  se  réduit  par  conséquent  à  celle  d'une  association  de  principes 
moléculairement  unis  en  un  système  commun,  temporairement  indissoluble, 
quoique  très-instable,  et  qui  ne  se  maintient  en  état  d'agir  que  par  une  rénovation 
moléculaire  incessante,  entraînant  fatalement  la  nécessité  de  milieux  intérieurs 
et  extérieurs  d'une  constitution  corrélative  ;  c'est-à-dire  en  tous  points  l'opposé  dé 
ce  que  nous  appelons  le  vide. 

11  y  a  plus  d'une  lacune  encore  à  combler,  touchant  les  lois  d'après  lesquelles 
s'accomplit  cette  association  de  principes  immédiats,  les  uns  d'origine  minérale 
et  les  autres  dits  d'origine  organique,  soit  cristallisables,  soit  non  cristallisable? 
et  au  contraire  coagulables.  Mais  ces  lacunes  dans  nos  connaissances  ne  sont  pas 
entièrement  du  fait  des  biologistes.  Elles  tiennent  à  ce  que  la  chimie  nous  laisse 
encore  ignorer  ce  que  sont  les  substances  coagulables  en  tant  que  composés  chimi- 
ques, quelle  est  leur  constitution  moléculaire  réelle,  et  par  suite  quelles  fonctions 
chimiques  sont  remplies  par  ces  substances,  principes  immédiats  qui  forment  la 
masse  prédominante  dans  chaque  espèce  d'éléments  anatomiques,  dans  chacune 
des  parties  simples,  composées  de  substance  organisée.  Certains  faits  rapprochent 
ces  corps  des  amides  sulfurées,  mais  les  données  que  nous  possédons  sur  ce  point 
sont  encore  incomplètes.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  en  outre,  que  ces  principes 
immédiats  non  cristallisables  sont  des  mélanges  en  proportions  indéfinies  de 
composés  chimiques  définis,  mais  la  nature  de  ceux-ci  reste  encore  à  déterminer. 

C'est  ce  qu'offre  de  commun  à  l'ensemble  de  tous  les  êtres  vivants  cet  état  mo- 
léculaire, qui  fait  employer  d'une  manière  abstraite  et  comme  synonymes  le* 
expressions  à'agent  organique,  de  matière  ou  substance  organisée.  Mais  il  im- 
porte de  savoir  que  cette  matière  n'est  pas  une,  que  l'un  des  caractères  de  la 
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substance  organisée  est  de  ne  pas  être  identique  avec  elle-nicme  dans  loiite  la 
masse  de  chaque  être  qui  vit  ou  a  vécu,  qui  en  est  constitué,  et  cela  non-seulement 
au  point  de  vue  de  la.configuration  extérieure,  du  volume,  des  caractères  physiques, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  sa  comiwsition  immédiate,  en  tant  que  substance 
organisée.  Ici  elle  est  en  masses  ou  couches  amorphes,  ailleur.-;  à  l'état  de  granula- 
tions, de  lilaments,  etc.  ;  chacune  de  ces  parties  à  son  tour  offre  une  consistance, 
une  couleur,  des  réactions  chimiques  différentes  ;  souvent  même  de  la  matière 
organisée  sous  forme  de  granulations  visibles  au  microscope,  etc. ,  se  trouve  asso- 
ciée à  une  masse  homogène  pour  composer  des  tubes,  des  filaments  ou  plus  sou- 
vent des  masses  polyédriques  creuses  ou  non,  appelées  cellules,  etc.  Et  dans  l'in- 
térieur de  chacune  des  parties  ainsi  constituées,  ayant  son  mode  de  naissance,  de 
développement,  sa  manière  propre  d'agir,  chaque  portion  qui  est  cà  l'état  de  noyau, 
de  granule,  de  goutte  ou  de  contenu  liquide,  est  formée  de  substance  organisée 
distincte  des  autres  portions  par  sa  composition  immédiate  et  par  le  mode  d'union 
moléculaire  de  ses  principes  constituants. 

Or,  toutes  ces  dispositions  spéciales  de  granulations,  de  noyaux,  etc.,  présentant 
des  couleurs  et  réactions  diverses,  sont  des  particularités  dites  de  structure  qui 
doivent  être  prises  en  considération  ;  car  chacune  de  ces  parties  {éléments  anato- 
miques),  quelque  petite  qu'elle  soit,  joue  un  rôle  différent  des  autres,  du  moment 
où  elle  réagit  autrement  au  contact  des  menstrues  cliimiques,  où  elle  a  une  autre 
consistance,  etc.  Chacune  attire  à  elle,  d'une  manière  spéciale,  les  matériaux  nu- 
tritifs ou  les  expulse,  d'une  façon  particulière  aussi,  dans  le  double  acte  d'assimila- 
tion et  désassimilation.  Avant  d'étudier  ces  diverses  parties  élémentaires  de  la 
substance  organisée,  ou  éléments  anatomiques,  il  importe  donc  de  les  envisager  en 
général,  puis  séparément  quand  elles  diffèrent  ;  sans  cela  il  serait  impossible  de 
bien  saisir  combien  sont  complexes  les  parties  de  chaque  être,  dont  les  actes  nous 
semblent  simples  parce  qu'ils  frappent  quehpi'un  de  nos  sens  d'une  manière  immé- 
diate ;  par  suite  on  ne  saurait  comprendre  combien  sont  nombreuses  les  causes  élé- 
mentaires qui  modifient  si  souvent  le  jeu  des  divers  organes,  et  sans  la  connaissance 
séparée  desquelles  on  ne  peut  bien  apprécier  le  tout.  {Voy.  Organisme.) 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  comment,  dans  l'ordre  scientifique,  la  biologie  est 
subordonnée  à  la  chimie,  d'après  ce  fait  que  ,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  l'état 
d'organisation  gisant  dans  un  mode  spécial  de  composilion  immédiate  et  d'asso- 
ciation moléculaire,  le  biologiste  est  toujours  forcé  de  remonter  jusqu'à  la  connais- 
sance de  celles-ci,  foutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  d'une  ou  de 
plusieurs  parties  élémentaires  ;  or  les  méthodes  et  les  procédés  empruntés  à  la 
chimie  lui  permettent  seuls  d'arriver  à  ces  déterminations. 

A  partir  du  degré  d'organisation  le  plus  simple,  ou  tout  au  moins  à  compter  du 
caractère  de  structure  que  nous  présentent  la  plupart  des  éléments  anatomiques, 
cène  sont  plus,  à  proprement  parler,  des  parties  nouvelles  ni  des  caractères  nou- 
veaux d'ordre  organique  qu'on  observe  dans  l'économie.  Ce  sont  seulement  dos 
dispositions  ou  arrangements  nouveaux  de  ces  parties  élémentaires  amorphes  ou 
figurées  constituant  autant  de  degrés  d'organisation  de  plus  en  plus  complexes, 
correspondant  à  autant  d'ordres  de  parties  du  corps  appelées  iissMs,  systèmes,  or- 
tjanes,  appareils  dont  la  réunion  forme  Vorganisme  ou  économie.  Les  définir  et 
es  étudier  ici,  serait  rentrer  dans  le  domaine  particulier  de  l'anatomie.  {Voy.  ce 
mot.) 

Dans  l'ordre  dynamique  chaque  science  est  caractérisée  aussi  nettement  par  la 
nature  des  phénomènes  qu'elle  étudie,  des  propriétés  ou  modes  d'activité  qui  es- 
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cortent  son  objet,  que  par  celle  de  cet  objet  envisagé  au  point  de  vue  stiitique. 
Ainsi,  après  la  malhémutique  envisageant  d'une  nianièie  ab&trajte  les  objets  et  les 
actes  indépendamment  les  uns  des  autres,  vient  l'astrouoniie  qui  la  première  est 
■caractérisée  par  l'étude  des  mouvements  observés  sur  des  objets  réels,  les  astres, 
aussi  nettement  que  par  l'examen  des  conditions  d'équilibre  de  ceux-ci.  En  second 
lieu,  la  physique  est  nettement  caractérisée  par  l'étude  des  propriétés  communes  à 
tousles  corps,  propriétés  autres  que  des  mouvements  généraux.  La  chimie  n'est  pas 
moins  nettement  caractérisée  par  l'étude  des  lois  des  actions  moléculaires  réci- 
proques tant  par  combinaison  ou  associaiton  que  par  décomposition  ou  ségrégation. 

Au  point  de  vue  dynamique,  la  biologie  est  caractérisée  par  des  modes  d'activité 
qui  ne  se  retrouvent  pas  au  nombre  de  ceux  qu'étudient  les  sciences  précédentes. 
Il  importe  d'en  tracer  ici  les  caractères  fondamentaux  sans  entrer  pourtant  dans 
leur  examen  particulier,  qui  appartient  à  la  p/i(/sto%ie.  (Fo?/.  ORGA.MSATioîi  et 
Physiologie.) 

Parmi  les  propriétés  de  la  matière  que  l'homme  peut  soumettre  à  son  examen, 
q1  en  est  que  la  substance  organisée  possède  seidc  et  qu'on  n'observe  pas  dans  la 
anatière  brute.  Outre  les  propriétés  qui  lui  sont  communes  avec  les  minéraux,  la 
■matière  organisée,  amorphe  ou  figurée,  en  offre  un  certain  nombre  que  celle-ci 
•n'a  pas,  et  la  nianifestation  de  ces  propriétés  est  toujouis  subordonnée  à  une  (pies- 
tion  de  relation  moléculaire  ou  corporelle  de  l'agent  organisé  avec  le  milieu  am- 
biant, soit  extérieur  ou  général,  soit  intérieur  ou  spécial  à  chaque  être,  tels  que 
4e  sang  et  la  lymphe. 

L'ensemble  de  ces  actes  constitue  ce  qu'on  entend  par  propriétés  d'ordre  orga. 
nique  oubioloyique,  c'est-à-dire  tout  à  fait  propres  aux  corps  organisés.  Elles  sont 
■immanentes  à  la  substance  de  chaque  élément  anatoniique.  C'est  là  un  l'ait  fonda- 
-mental,  dont  on  ne  saurait  tro|i  se  pénétrer,  car  il  sert  de  base  et  dépeint  de  dé- 
-part  à  toute  doctrine  biologique  vraiment  digue  de  ce  nom.  L'étude  de  ces  propiié- 
lés  est  plus  complexe  encore  (jue  celle  des  propriétés  d'ordre  chimique,  parce 
•qu'elles  varientdaiis  leurs  manifestations,  non  seulement  avec  la  constitution  phy- 
sique et  la  composition  moléculaire,  mais  avec  la  lorme  et  le  volume  de  chaque 
■élément  anatomique  en  particulier;  et  cette  composition  est  en  corrélation  avec 
-^elle  des  milieux  extérieurs  ou  intérieurs  dans  lesquels  ils  prennent  et  rejettent 
leurs  principes  constitutifs. 

Ces  actes  élémentaires,  au  nombre  de  cinq  {nutrition,  évolution,  génération, 
€ontractilité  et  innervation) ,  ne  s'observent  que  sur  la  matière  organisée  1 1  nulle 
•part  ailleurs.  Tant  que  persiste  l'état  d'organisation,  ds  lui  sont  inhérents  au  même 
titre  que  la  pesanteur  l'est  à  tous  les  corps  sans  exception;  que  la  conductibilité  pour 
■le  calorique  l'est  aux  métaux,  la  doidjle  réfraction  au  spath  d'Islande,  etc.,  et  ils  dis- 
paraissent avec  l'état  d'organisation  ou  mémo  aussitôt  que  lessent  les  relation- 
moléculaires  de  ce  qui  est  organisé  avec  les  milieux,  par  disparition  ou  de^triicliou 
•< le  ceux-ci. 

Que  l'on  ne  croie  point  que  cette  étude  manque  de  bases  positives  ou  soit  dé- 
pourvue d'applications,  parce  qu'elle  est  abstraite.  Elle  est  abstraite,  il  est  vrai, 
mais  elle  est  fondée  entièrement  sur  des  données  expérimentales  aussi  nettes  (|ue 
«elles  sur  lesquelles  s'appuie  la  notion  des  propriétés  de  la  matière  brute,  telles 
•(lu'on  les  observe  en  physique  et  en  chimie.  L'interprétation  de  tous  les  phénomènes 
complexes  normaux  et  morbides  que  chaque  animal  nous  présente  à  tout  instant, 
Tepose  en  entier  sur  leur  connaissance,  autant  que  sur  une  notion  précise  des 
iois  de  ia  pesanteur,  de   la  lumière,  de  l'électricité,  des  adinités  chimiques,  etc., 
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toutes  propriétés  élémentaiies  de  la  m;iLière  hriile.  Il  est  cepcntl.uit  encore  des  in- 
vesti"-ateurs  qui  clierdieiil  à  s';vliV;iticliiv  de  l'élude  dliede  des  propriétés  élémen- 
taires de  la  matière  organisée  pour  lui  substituer  de  faciles  mais  vaines  hypothèses 
iparce  qu'Us  croient  impossible  la  déterminalion  [irécise  des  lois  concernant  ces 
propriétés.  C'est  par  une  illusion  plus  dangereuse  encore,  s'il  est  possible,  qu'ils 
cherchent  à  faire  considérer  cette  connaissance  comme  inutile  au  médecin  ou 
comme  un  pur  objet  de  curiosité  ;  elle  est  pour  le  biologiste  ce  que  sont  les 
principes  de  la  physique  pour  riiigénicur,  c'est-à-dire  à  la  fois  difficile  à  acquérir 
et  indispensable  dans  la  pratique  de  l'ait. 

C'est  là  que  le  médecin  doit  chercher  l'explication  des  causes  qu'il  appelle, 
faute  de  les  connaître  autrement  que  par  leurs  effets,  forces  vitales,  forces  de  la 
vie  ou  de  la  nature,  puissances  mcdicatrices,  aussi  bien  que  perturbatrices  ou 
morbifiques  intérieures.  C'est  la  manifestation  d'une  ou  de  plusieursdes  propriétés 
élémentaires  du  corps  organisé,  dans  telles  ou  telles  conditions,  qu'il  désigne  sans 
le  savoir,  lorsqu'il  dit,  par  exemple,  d'une  lésion,  qu'elle  se  guérit  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ;  ce  qui  signifie  que  le  rétablissement  des  usages  d'un  ou  de 
plusieurs  organes  est  un  résultat  dû  à  la  manifestation  régulière  des  propriétés  in- 
liérentes  à  la  substance  des  éléments  anatomiqnes  et  des  humeurs.  Je  dis  dans  telle 
ou  telle  condition,  car,  et  c'est  là  un  fait  capital,  chaque  propriété  d'ordre  vital  a 
puur  condition  d'e.\ijteiice  une  ou  plusieurs  propriétés  d'ordre  physique  ou  chi- 
mique, qui,  si  elles  viennent  à  être  modifiées,  entraînent  naturellement  un  chan- 
gement dans  la  manifestation  des  premières.  C'est  là  précisément  ce  qui  a  fait 
«roiie  pendant  longtemps,  et  ce  (|ui  fait  supposer  encore  à  plusieurs,  que  tous  les 
actes  des  êtres  vivants  peuvent  être  ramenés,  les  uns  à  des  actes  mécaniques  et 
physiques  élémentaires,  les  autres  à  des  actes  chimiques,  ou  à  ces  trois  ordres 
d'actes  élémentaires  réunis;  opinions  préconçues  qui  ont  suscité  autant  d'écoles 
physiologiques  et  médicales.  [Voij.  Fohces.) 

D'autres,  pour  avoir  méconnu  ces  conditions  d'existence,  les  caractères  propres 
à  la  substance  organisée  et  les  propriétés  qui  lui  sont  immanentes,  ont,  sous  le 
nom  de  vitalistes,  cherché  vainement  à  se  rendre  compte  des  actions  de  l'orga- 
nisme. C'est  pour  suppléer  à  leur  ignorance  à  cet  égard  qu'ils  ont  imaginé  une  pré- 
tendue force  vitale,  pure  entité,  considérée  indépendamment  de  la  substance  or- 
ganisée et  regardée  tour  à  tour  comme  uin(jue  ou  multiple,  avec  des  al  tributs  et 
des  manifestations  diverses.  Les  conditions  d'ordre  physique  et  chimique,  sans  les- 
quelles il  n'y  aurait  ni  matière  organisée,  ni  propriétés  d'ordre  organique,  ne  sont 
autre  chose  pour  eux  que  des  stimulants,  des  excitants,  des  irritants  de  la  force 
vitale  0X1  de  ses  diiféreiits  modes,  sewsiî'i/ifi',  irritabilité,  etc.  Ces  chimères  ne 
sauraient  résister  un  seul  instant  aujourd'hui  à  l'épreuve  de  l'analyse  physiologique. 

11  suffit  que  l'un  des  cinq  actes  élémentaires  énumérés  plus  haut  persiste  pour 
qu'il  y  ait  encore  vie  et  pour  qu'on  ne  puisse  pas  dire,  d'une  façon  absolue,  que 
l'animal  ou  le  végétal  e^t  morl.  Celui  qui  disparaît  le  dernier  e;t  toujours  la  nutri- 
tion. Comme  ces  propriétés  n'existent  pas  dans  la  matière  brute  et  que  la  substance 
organisée  seule  en  jouit,  on  a  dû  leur  donner  un  nom  générique,  qui  put  servir  à 
en  désigner  l'ensemble,  sans  distinction  de  celles  qui  sont  végétatives  ou  animales, 
t:t  à  plus  forte  raison  sans  spécifier  l'une  d'elles  en  particulier.  Or,  l'on  était  d'au- 
tant plus  fondé  à  le  faire,  que  ni  les  unes  ni  les  autres  ne  peuvent  être  expliquées 
par  les  lois  des  réactions  chimiques  des  corps  bruts  les  uns  sur  les  autres,  ni  par  les 
lois  physiques,  ni  par  des  influences  surnaturelles  ou  idéales,  comme  on  l'a  vaine- 
ment tenté  à  diverses  reprises.  Par  conséquent,  elles  doivent  être  étudiées  il  est 
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vrai  en  tant  que  modes  de  l'activité  de  la  matière  en  général,  mais  en  temps 
qu'attributs  dynami(jues  de  l'état  d'organisation,  de  la  substance  organisée, 
attributs  dont  dérivent  plus  d'un  mode,  et  elles  doivent  recevoir  un  nom  propre 
pour  ne  pas  être  confondues  avec  d'autres.  {Voy.  Animisme  et  Vitalisme.) 

Le  nom  générique  choisi  est  celui  àe.  propriétés  vitales;  c'est  l'adjectif  i^ito/ 
qui  a  été  adopté  pour  les  distinguer  de  celles  pour  la  désignation  desquelles  on  use 
des  termes  de  propriétés  physiques  ou  chimiques,  de  même  qu'on  dit  substance 
organisée  par  opposition  cà  corps  brut.  Mais  à  ce  mot  ne  se  rattache  aucune  idée 
à' entité,  d'influence  ou  d'intervention  surnaturelle;  il  ne  s'y  rattache  même  au- 
cune idée  de  iluide  ou  d'être  quelconque  qui,  existant  hors  de  nous,  hors  de  la 
substance  organisée,  agirait  pourtant  en  elle,  et  pourrait  avoir  une  existence 
indépendante  de  la  sienne,  de  manière  à  s'emparer  d'elle  à  certains  moments 
donnés. 

Mais  il  ;est  un  fait  important,  qu'il  faut  encore  signaler  :  c'est  que  toute  propriété 
d'ordre  vital,  tant  végétative  qu'animale,  a  pour  condition  d'existence  une  ou 
plusieurs  des  propriétés  d'ordre  mécanique,  physique  ou  chimique,  que  la  sub- 
stance organisée  manifeste  comme  la  matière  brute.  On  constate,  en  effet,  que  la 
nutrition  a  pour  condition  de  son  accomplissement  l'hygrométricité  et  la  pro- 
priété de  combinaison  et  de  décombinaison  moléculaire,  qui  appartiennent  aussi 
à  la  matière  brute.  Le  développement  repose  sur  la  nutrition,  sur  les  mêmes  pro- 
priétés physiques  et  chimiques,  et  sur  celle  d'impénétrabilité;  la  génération  et  la 
reproduction,  sur  toutes  les  propriétés  précédentes  et  sur  la  divisibilité  de  la 
matière.  La  contractilité  ne  saurait  exister  sans  l'élasticité,  autre  qualité  des 
corps  bruts  caractérisée  par  ce  fait,  que  la  matière  qui  en  est  douée  manifeste 
aussi  bien  l'extensibilité,  quand  elle  a  été  raccourcie  ou  comprimée,  que  la  rétrac- 
tibilité,  quand  elle  a  été  allongée  ou  distendue.  Enlin  ïinnervation  suppose  les 
mouvements  moléculaires  (dits  vibratoires)  et  leur  transmissibilité. 

Nous  savons  qu'une  fois  connues  les  parties  constituantes  élémentaires  de  l'éco- 
nomie, il  n'y  a  en  fait  plus  rien  de  nouveau  à  étudier  dans  chaque  être  organisé, 
si  ce  n'est  des  arrangements  nouveaux  de  ces  parties,  c'est-à-dire  l'association  des 
éléments  anatomiques  en  tissus,  la  disposition  des  parties  similaires  de  clmque 
tissu  en  systèmes,  la  réunion  en  organes  des  parties  similaires  de  systèmes  diffé- 
rents et  la  disposition  des  organes  en  ajypai^eils,  dont  l'ensemble  forme  Vorga- 
nisme.  Or,  une  fois  acquise  la  notion  àe.  propriétés  élémentaires  de  la  substance 
organisée  dites  propriétés  vitales  {voy.  Eléments),  il  n'y  a  plus  en  fait  de  pro- 
priétés nouvelles  à  étudier  sur  chaque  être  vivant,  si  ce  n'est  des  modes  de  plus 
en  plus  complexes  dans  les  manifestations  des  attributs  dynamiques  de  la  sub- 
stance organisée  ;  les  éléments  anatomiques  les  emportent  avec  eux  dans  les  tis- 
sus, où  ils  deviennent  plus  évidents  et  prennent  le  nom  de  propriétés  de  tissus, 
pour  se  retrouver  dans  chaque  système  sous  forme  d'usage  général  rempli  par 
chacun  d'eux,  puis  dans  les  organes  sous  l'apparence  d'usages  de  plus  en  plus 
spéciaux,  tandis  qu'à  la  notion  d'appareil  se  rattache  celle  d'une  fonction  accom- 
plie chacune  par  un  appareil  coiTcspondant  à  l'exclusion  de  tout  autre,  et  enlin 
l'économie  manifeste  tous  ces  modes  de  la  vitalité  simultanément  ou  successive- 
ment, comme  résultats  de  la  manifestation  de  tous  les  actes  précédents,  d'une 
manière  corrélative  au  degré  de  complication  de  chaque  être  végétal  ou  animal*. 

'  Ce  ne  sont  là   que  des   manifestations  simultanées    ou  le  résultat  de  la  manifestation 
de  deux   ou   de  plusieurs  des  propriétés  des   éléments  anatomiques.  11  est  donc  absolu- 
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Comme  il  est  d'expérience  que  nulle  des  propriétés  d'ordre  plus  élevé  c; ne 
la  nutrition  (évolution,  génération,  contracliiité  ou  innervation)  ne  se  manifeste 
tant  que  celle-ci  n'a  pas  lieu,  celte  manifestation  ne  peut  être  que  corrélative  .aux 
deerés  d'énergie  de  cette  rénovation  moléculaire  conlinue  des  éléments  anato- 
miques'.  Aussi  arrive-t-il  fatalement  que  cette  manifestation  évaluée  en  travail, 
d'après  les  effets  extérieurs  produits,  qu'il  s  agisse  de  l'innervation,  de  la  contrac- 
tilité,  de  la  reproduction  ou  du  développement,  est  toujours  proportionnelle  à  ce 
que  comportent  les  actions  chimiques  exercées  entre  principes  immédiats  consti- 
tutifs de  la  substance  des  éléments  en  jeu  ;  tant  s'en  faut  que  celte  manifostalion 
de  ces  propriétés  soit  illimitée  ;  elle  est,  au  contraire,  limitée  par  l'état  de  celte 
rénovation  moléculaire,  dont  même  le  mode  d'activité  propre  à  chaque  espèce 
d'élément  change  les  conditions  d'accomplissement  tant  qu'il  dure.  Mais  cette  cor- 
rélation entre  deux  actes,  dont  l'un  est  la  condition  d'accom|ilissement  de  l'autre, 
n'implique  en  aucune  manière  que  le  second  n'est  que  le  premier  transformé  cX 
ne  fait  qu'un  avec  lui;  que  la  contraction  n'est  que  de  la  nutrition  musculaire 
transformée,  et  encore  moins  que  la  contraction  n'est  qu'un  sim[jle  cas  particulier 
du  mouvement  moléculaire  ou  chimique,  ayant  lieu  dans  toule  nutrition  des  mus- 
cles, comme  dans  les  os,  les  nerfs,  etc. 

On  voit  par  l'ensemble  des  données  précédentes  jusqu'à  quel  point  la  biologie 
est  profondément  subordonnée  scientiliquement  à  la  mécanique,  à  la  physique  et  à 
la  chimie  dans  l'étude  théorique  et  expérimentale  de  tous  les  fiiits  de  son  do- 
maine ;  aussi  bien  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  des  tissus,  des  humeurs 
et  des  éléments  anatomiques,  que  lorsqu'il  faut  spécifier  celle  des  actes  de  l'éco- 
nomie de  ([uekiue  ordre  qu'ils  soient. 

Les  propriétés  sont  immanentes  à  la  substance  organisée,  c'est-à-dire  qu'elles 
escortent  nécessairement  celle-ci,  tant  que  les  caractères  de  l'organisation  ne  sont 
pas  détruits  soit  directement,  soit  indirectement  par  des  modihcalions  du  milieu 
qui  est  nécessaire  à  la  persistance  de  ces  caractères  et  à  la  manifestation  de  ces 
modes  de  l'activité  dits  d'ordre  vital.  Cette  manifestation  est  temporairement  sus- 
pendue si  les  changements  de  température,  d'humidité,  de  composition  du  milieu 

ment  nécessaire  de  commencer  l'anatomie  et  la  physiologie  par  l'étude  de  ces  derniers  pour 
interpréter  convenablement  les  phénomènes  de  plus  en  plus  complexes  offerts  par  loifra- 
nisme  dont  toutes  les  parties  agissent  solidairement.  Ainsi,  en  dehors  (\q&  propriétés  vitales 
ou  actes  élémentaires  delà  substance  organisée  amorphe  ou  figurée,  on  ne  trouve,  à  propre- 
ment parler,  aucun  acte  d'ordre  nouveau  dans  l'économie  ;  car  l'assimilation  et  la  désassi- 
milation  nous  offrent  déjà  Tébauche  de  Yabsorption  et  de  la  sécrétion.  Quant  au\  aulres 
actions  organiques,  telles  que  les  étudie  la  physiologie  spéciale,  elles  ne  sont  que  l'image 
agrandie  ou,  si  l'on  veut,  la  manifestation  synthétique  des  actes  vitaux  élémentaires,  de 
même  qu'en  anatomie,  une  fois  connus  les  éléments  anatomiques,  c'est-à-dire  la  matière 
organisée  amorphe  et  figurée,  l'organisme  ne  présente  plus  dans  les  tissus,  les  systèmes, 
les  organes,  etc.,  que  des  degrés  divers  de  complication  de  l'arrangement  de  ces  portes 
élémentaires.  D'autre  part  la  production  de  chaleur,  d'électricité,  etc.,  ne  sont  ([ue'des 
résultats  de  l'ensemble  des  réactions  chimiques  ayant  lieu  dans  les  actes  de  nutrition  et 
de  sécrétion,  production  d'une  intensité  nécessairement  équivalente  à  celle  de  ces  recelions, 
sans  que  pour  cela  on  puisse  dire  que  les  phénomènes  caloritiques,  électriques,  etc.,  ne 
lassent  qu'un  avec  ceux  de  combinaison  et  de  ségrégation  moléculaires,  dont  ils  représen- 
tent seulement  des  modes  de  réaction  équivalents  à  l'action. 

*  Cette  rénovation  réalise  les  conditions  les  plus  parfaites  qu'il  soit  possible  d'atteindre 
pour  l'ulilisation  des  propriétés  de  la  matière,  avec  les  moindres  proportions  de  déperditiori 
qu'on  puisse  concevoir  et  dont  aucune  machine  artificielle  n'offre  l'équivalent.  Ces  condi- 
tions consistent  en  un  remplacement  molécule  à  molécule  de  chacune  des  parties  consti- 
tuantes immédiates  de  la  substance  qui  agit,  à  mesure  que  par  le  fait  même  de  leur  action 
leur  arrangement  géométrique  intime  ou  leur  composition  élémentaire  ont  changé. 
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ne  dépassent  pas  certaines  limites  ;  elles  disparaissent  si  la  substance  est  pliysique- 
ment  ou  moléculairement  modifiée  au  delà  de  ces  bornes.  {Voij.  Vitalisme.) 

Qui  dit  immanent,  dit  inséparable,   pouvant  cesser,  mais  non  devenir  extrin- 
sèque, et  par  suite  qui  est  du  domaine  de  l'observation  et  de  l'expérience  ;  or 
toutes  les  propriétés  dont  nous  venons  de  parler  en  sont  là,  sans  rien   présenter 
d'occulte  ni  d'hyperphysique.  Or,  comme  ce  sont  ces  modes  de  l'activité  de  la 
matière  organisée  que  l'on  réunit  sous  l'expression  générique  de  vie  ou  de  pro- 
priétés vitales,  on  voit  que  la  vie  (pas  plus  que  ces  modes  d'activité  dont  ce  terme 
désigne  l'ensemble)  ne  se  trouve  être  ni  \m  principe^  ni  un  résultat  de  quelque 
force  isolable,  pas  pins  que  l'attraction  ou  l'alfinité.  C'est  là  nn  point  d'autant  plus 
important  à  spécifier,  que  considérer  la  vie  comme  un  principe  éliminable  est  une 
conséquence  forcée  de  la  conception  physique  d'après  laquelle  \a  quantité  de  prin- 
cipe dynamique  répandue  dans  l'univers  serait  e^a/e  àla  quantité  de  principe  ma- 
tériel ;  or  si  cette  conception  n'est  pas  un  simple  mais  imparfait  énoncé  de  la  loi 
universelle  de  ï équivalence  nécessaire  entre  la  réaction  et  V action,  elle  ne  peut 
être  qu'une  atténuation  empirique  de  celle  qui  veut  que  la  quantité  deprincipe  dy- 
namique l'emporte  dans  l'univers  sur  celle  du  principe  matériel,  de  manière  à  ce 
qu'une  portion  ou  quelques  variétés  d'ordre  plus  ou  moins  élevé  du  premier  restent 
en  dehors  du  second  pour  s'y  associer  ou  non  temporairement.  La  matière  à  l'état 
brut  ou  à  l'état  d'organisation,  en  effet,  n'est  pas  plus  réduite  à  wn  principe  que  ses 
propriétés  ne  sont,  sous  le  nom  de  forces,  réduites  à  l'unité.  En  dehors  des  corps 
simples  et  de  leurs  propriétés  comnmnes,  les  notions  de  principe  et  d'unité  ne 
sont  que  des  vues  subjectives  de  l'esprit  et  nullement  des  notions  abstraites  induc- 
tives  ;  car  la  science  ne  démontre  ni  l'existence  d'un  principe  matériel,  ni  celle 
d'un  principe  dynamique,   mais   seulement   celle  d'un  ensemble  de  corps  tant 
simples  ou  irréductibles  individuellement  (et  non  réductibles  à  un  seul  principe) 
que  composés  ou  réductibles  aux  premiers  ;  ces  corps  sont  escortés  d'un  ensemble 
de  propriétés  communes  à  tous,  nullement  réductibles  aune  seule,  offrant  chacune 
de  l'un  à  l'autre  des  modes  ou  degrés  nettement  saisissables.  Or,  la  biologie  nous 
dévoile  dans  la  matière  à  l'état  d'organisation  une  succession  de  notions  de  même 
ordre,  tant  en  ce  qui  touche  son  examen  au  point  de  vue  statique  qu'en  ce  qui 
regarde  ses  modes  d'activité.   Ici,    comme   ailleurs,   la    matière   ne  marchant 
qu'escortée  de  ses  propriétés,  il  n'y  a  pas  plus  de  principe  dynamique  ou  imma- 
tériel distinct  qu'il  n'y  a  de  principe  matériel  isolable  de  ses  attributs. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  propriétés  d'ordre  organique  sont  irréductibles,  au 
moins  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  peuvent  être  expliquées  par  les  théo- 
ries emprunlées  aux  autres  sciences  et  ne  peuvent  être  connues  en  dehors,  et  indé- 
pendamment d'observations  ou  d'expériences  directes.  Aucune  loi  mathématique, 
astronomique,  physique  et  chimique  n'exempte  de  l'étude  des  propriétés  d'ordre 
organique,  tant  d'après  les  méthodes  employées  dans  ces  sciences  qu'en  y  joignant 
certaines  autres  qui  sont  propres  à  la  biologie. 

Toutefois  dans  la  nutrition,  la  formation  assimilatrice  des  principes  immédiats, 
puis  dans  leur  décomposition  désassimilatrice  donnant  lieu  à  la  foi-mation  d'autres 
principes  encore,  sont  des  actes  chimiques  de  même  ordre  que  ceux  qui  se  passent 
naturellement  dans  la  matière  et  que  ceux  dont  nous  suscitons  l'accomplissement 
dans  nos  laboratoires.  Ils  se  passent  seulement  dans  des  conditions  de  mélange,  de 
température,  d'humidité,  etc.,  bien  plus  complexes. 

Ainsi  la  cliimie  nous  donne  les  lois  générales  de  l'assimilation  et  de  la  désassi- 
niilation,  de  la  formation  des  principes  qui  apparaissent  lors  de  l'accomplissement 
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decliacim  des  actes  ainsi  nommes,  dont  il  ne  reste  au  pliysiologiste  qu'à  étudier 
les  cas  particuliers. 

Mais  ce  que  nous  ignorons,  ce  qui  reste  irréductible  jusqu'à  présent,  ce  sont  les 
conditions  immédiates  qui  font  que  ces  deux  actes  s'accomplissent  simultanément  ; 
et  cette  simultanéité  est  cause  qu'ils  ont  lieu  sans  que  la  substance  se  détruise, 
mais  persiste  au  contraire  en  se  rénovant.  Ainsi  ce  qui  reste  irréductible  à  des  lois 
déjà  connues,  ce  que  celles  de  la  physique  et  de  la  chimie  ne  nous  enseignent  pas, 
cesout  les  conditions  de  la  simultanéité  de  ces  phénomènes.  Cela  seul,  à  proprement 
parlei-,  dans  la  nutrition  reste  d'ordre  organique  ou  vital. 

Or  le  nombre  des  points  irréductibles  est  plus  grand  encore  dans  les  phénomènes 
de  l'évolution,  davantage  dans  ceux  de  la  génération,  et  de  plus  en  plus  considé- 
rable, successivement  dans  les  actes  de  la  contractilité  et  de  l'innervation.  D'autre 
part,  bien  des  tentatives  ont  été  faites  jus(ju'à  présent  jiour  trouver  parmi  les 
lois  de  la  mécanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie,  quelques-unes  d'elles  dont 
les  actes  d'ordre  organique  n'auraient  été  que  de  simples  cas  particuiieis.  La  rai- 
son d'être,  la  théorie  de  ces  actes  nous  auraient  ainsi  été  données  indépendamment 
d'observations  approfondies  sur  les  formes  de  la  substance  organisée  qui  en  sont  le 
siège  et  d'expériences  directes,  dans  le  but  de  déterminer  la  nature  des  premiers 
d'après  l'examen  de  leur  mode  d'accomplissement.  Aucune  de  ces  tentatives  n'a 
conduit  à  la  solution  du  problème.  Il  a  toujours  fallu  en  venir  à  l'étude  par- 
ticulière de  ces  actes,  dans  chacune  des  conditions  multiples  et  complexes  au 
milieu  desquelles  ils  s'accomplissent,  pour  arriver  à  les  connaître,  à  déterminer, 
par  induction,  ce  qu'il  y  a  de  commun  à  chacun  d'eux.  Mais  ces  tentatives  ont 
démontré  que  des  actions  de  même  nature  que  toutes  celles  qu'étudient  la 
mathématique,  l'astronomie,  la  physique  et  la  chimie  s'observent  dans  les  êtres 
doués  d'organisation,  et  que  de  plus  ceux-ci  en  manilestent  d'autres  distinctes  des 
précédentes.  Aux  phénomènes  d'ordre  cosmoiogiqiie,  il  faut  donc  inévitablement 
ajouter  les  phénomènes  d'ordre  biologique,  tant  individuels  que  sociaux,  qui  n'ont 
rien  de  plus  mystérieux  les  uns  que  les  autres.  On  ne  pourra,  en  effet,  songer 
à  supprimer  la  distinction  entre  les  actes  d'ordre  organique  et  les  propriétés 
d'ordre  cosmologique  ou  communes  à  la  matière  tant  brute  qu'organisée,  que 
lorsqu'on  aura  exécuté  la  suppression  des  différences  existant  entre  les  notions 
d'attraction  et  de  combinaisons  équivalentes,  etc.,  parleur  réduction  à  l'unité. 

L'homme  faisant  partie,  avec  les  autres  êtres  organisés,  des  couches  superfi- 
cielles du  globe,  les  lois  d'après  lesquelles  s'accomplissent  les  phénomènes  d'ordre 
biologique,  depuis  la  nutrition  jusqu'à  l'innervation  et  la  réunion  des  hommes  en 
groupes  sociaux,  n'ont  rien  de  contradictoire  avec  celles  des  phénomènes  d'ordre 
cosmologique'.  Elles  n'offrent  rien  de  l'opposition  les  unes  avec  les  autres  long- 

'  Un  fait  absolument  général  dans  les  sciences  est  que  l'accomplissement  des  actes  de  l'ordre 
le  plus  élevé  par  leur  complication  est  subordonné  à  celui  d'actes  d'ordre  inférieur,  les 
réactions  chimiques  par  exemple,  à  telles  et  telles  conditions  d'ordre  physique.  Or,  par  les 
mots  rien  de  conlradicioire  employés  ici,  on  entend  dire  que  tous  les  phénomènes  biolo- 
giques sont  dans  le  même  cas;  que  nul  dans  son  accomplissement  ne  fait  perdre  leurs 
droits  aux  lois  physiques  et  chimiques  et  n'interrompt  le  cours  des  actes  de  cet  ordre;  nul, 
sous  un  autre  point  de  vue  ne  peut  continuer  à  avoir  lieu  alors  que  ceux-ci  viennent  à  cesser 
dans  l'économie  ;  ainsi,  par  exemple,  le  nombre  des  secousses  dont  la  fusion  constitue  la 
contraction  d'un  muscle  augmente  ou  diminue  avec  l'élasticité  du  tissu  de  ce  dernier;  or, 
jamais  on  ne  les  voit  continuer  à  se  produire  sur  des  faisceaux  musculaires  devenus  inex 
tensibles,  ou  devenus  extensibles  en  cessant  de  pouvoir  revenir  sur  eux-mêmes,  c'est-à- 
dire  ayant  cessé  d'être  élastiques.  On  ne  voit  pas  non  plus  leur  accomplissement  acquérir 
une  indépendance  quelconque  à  l'égard  des  actions  chimiques  qui  s'exercent  dans  la  réno- 
Tation  moléculaire  de  ces  faisceaux. 
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temps  admise  avant  qu'elles  fussent  connues  ;  elles  sont  seulement  de  moins  en 
moins  simples,  de  moins  en  moins  générales  et  de  plus  en  plus  subordoiniûes  les 
unes  aux  autres  ;  mais  elles  ne  sont  aucunement  identifiables  par  giadatiou,  ni 
transition  insensible  des  premières  aux  dernières.  De  plus,  l'immanence  à  la  ma- 
tière, tant  brute  qu'organisée  selon  les  cas,  des  propriétés  élémentaires,  fait  que 
dans  l'une  et  dans  l'autre  leur  manifestation  est  simultanée,  ou  du  moins  la  ma- 
niTestation  de  l'une  suscite  inévitablement  la  manifestation  d'une  ou  de  plusieurs 
autres  d'enlre  elles.  Cela  ne  se  fait  pas  sans  ordre.  Cette  simultanéité  entraîne 
inévitablement  une  solidarité  d'activité.  Cette  solidarité  d'action  a  sa  loi  ;  cette  loi 
est  commune  aux  actes  d'ordre  cosmologiqiie  et  à  ceux  d'ordre  biologique  ;  eile 
est  la  même  pour  ces  actes  élémentaires  multiples.  Elle  se  place  au-dessus  des 
lois  d'après  lesquelles  se  manifestent  les  diverses  propriétés  générales  de  la  matière 
brute  et  de  la  matière  organisée.  C'est  elle  dont  quelques-unes  des  faces  ont  été 
étudiées  sous  les  noms  de  loi  de  la  corrélation  des  forces,  de  l'équivalence  des 
forces,  des  équivalents  mécaniques  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  etc.  Par  suite 
d'une  illusion  de  même  ordre,  que  celle  qui  fait  croire  que  les  propriétés  élémen- 
taires de  la  substance  organisée  sont  des  cas  particuliers  de  celle  des  corps  bruts, 
cette  loi  de  la  solidarité,  conséquence  de  la  simultanéité  d'action,  est  considérée  or- 
dinairement comme  démontrant  l'identité  de  toutes  les  propriétés  de  la  matière,  ou 
en  d'autres  termes  l'unité  des  forces  et  celle  d'un  principe  matériel  unique 
hypothétique.  {Yoy.  Forces.) 

Ainsi  les  êtres  organisés  iiiisant  partie  du  globe  terrestre  au  même  titre  que  les 
corps  bruts,  toutes  proportions  gardées,  quant  à  la  masse,  rien  ne  contredit  fata- 
lement la  possibilité  de  découvrir  un  jour  que  les  lois  relatives  à  la  constitution  et 
aux  actes  de  ces  êtres  ne  sont  que  des  cas  particuliers  des  lois  d'ordre  cosmolo- 
gique; mais  jusqu'à  présent  cette  découverte  est  encore  à  faire,  malgré  de  fré- 
quentes illusions  à  cet  égard. 

Du  reste  celte  découverte  une  fois  faite,  il  y  aurait  encore  à  formuler  la  loi  de  la 
solidarité  d'activité  dont  bien  des  faces  demandent  à  être  éclairées,  surtout  en  ce 
qui  touche  les  êtres  organisés. 

Mais,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  on  demeure  frappé  de  la  nécessité 
de  se  pénétrer  successivement  de  la  nature  des  actes  de  la  vie  végétative  pour  saisir 
celle  des  propriétés  de  la  vie  animale  dont  les  manifestations  multiples  sont  subor- 
données à  l'accomplissement  des  premières.  On  est  bientôt  encore  plus  convaincu 
de  la  nécessité  d'être  devenu  familier  avec  les  phénomènes  de  contractilité  pour  ar- 
river à  comprendre  quoi  que  ce  soit  aux  divers  modes  de  l'innervation,  de  bien 
connaître  les  actes  de  sensibilité  et  de  motricité  pour  se  rendre  compte  de  la  nature 
des  actions  nerveuses  cérébrales  envisagées  dans  les  individus  comme  dans  leur  évolu- 
tion au  sein  des  groupes  sociaux  aux  diverses  époques  de  leur  évolution  historique. 
Là  est  le  seul  moyen  d'éviter  les  dangereuses  illusions  qui  agitent  ceux  qui,  n'ayant 
jamais  vu  ni  expérimenté,  ne  jugent  la  réalité  et  les  savants  qui  en  déterminent  les 
lois  qu'en  prenant  pour  point  d'appui  ces  trompeuses  illusions  même. 

Toute  propriété  générale  de  la  matière  présente,  dans  ses  manifestations,  quelque 
particularité  selon  les  conditions  relatives  à  la  constitution  physique  et  moléculaire 
spéciale  du  corps  que  nous  soumettons  à  notre  examen  ;  elle  en  offre  aussi  qui  se 
rapportent  au  milieu  extérieur  dans  lequel  est  plongée  cette  matière,  comme,  par 
exemple,  l'eau,  l'air  ou  le  vide. 

En  dehors  de  ces  conditions  ces  particularités  ne  se  manifestent  plus.  Elle; 
sont  d'ailleurs  immanentes  à  la  matière  brute,  ne  se  montrent  jamais  hors  d'elle,- 
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et,  bien  qu'elles  ne.se  présentent  pas  avec  une  identité  absolue  de  caractères  dans  les 
différentes  espèces  de  matières,  elles  offrent  néanmoins  toujours  un  fond  commun 
de  similitude,  qui  suffit  pour  les  faire  reconnaître. 

Il  en  est  de  même  des  propriétés  de  la  substance  organisée  et,  à  plus  forte  raison, 
des  actes  complexes  résultant  de  leur  manifestion  simultanée.  On  les  voit  s'accom- 
plir normalement,  se  modifier  on  môme  disparaître  complètement  suivant  que  les 
conditions  nécessaires  à  cette  manifestation  se  trouvent  plus  ou  moins  bien 
réalisées. 

Ces  conditions  sont  de  deux  ordres  :  les  premières  sont  intrinsèques,  c'est-à-dire 
relatives  à  la  constitution  pbysique.  et  moléculaire  des  éléments  anatomiques  ;  ou 
mieux,  à  la  nature  chimique,  aux  proportions  quantitatives  et  à  l'état  physique  des 
diverses  espèces  de  principes  immédiats  dont  ces  éléments  se  composent  *. 

Ces  principes  immédiats  sont  nombreux,  presque  tous  peu  stables  par  eux-mêmes 
et  moins  stables  encore  dans  leurs  combinaisons  réciproques,  ce  quifavoiise  singu- 
lièrement le  monyementd' élimination  et  à' assimilation,  et  par  suite,  la  nutrition. 
Quand  l'échange  a  lieu  entre  des  prinripes  immédiats  analogues  à  ceux  qui  com- 
posent normalement  les  éléments  anatomiques,  la  nutrition  s'opère  régulièrement; 
quand,  au  contraire,  il  s'introduit  des  principes  étrangers  à  la  place  des  principes 
normaux,  la  nutrition  est  viciée  et  l'organisme  souffre.  Cette  moijilitéchimique  des 
principes  immédiats,  si  nécessaire  et  si  bien  appropriée  à  la  rénovution  moléculaire 
des  éléments  anatomiques,  explique  en  môme  temps  les  variations  nombreuses  que 
l'on  observe  dans  la  manifestation  des  propriétés  vitales  ^. 

Les  autres  conditions  sont  extrinsèques,  c'est-à-dire  extérieures  à  la  substance 
même  qui  agit,  qui  possède  ces  propriétés  :  telles  sont  les  conditions  de  tempéra- 
ture, d'humidité  par  des  humeurs  de  différentes  natures,  etc.  ;  ces  conditions, 
bien  qu'intérieures  par  rapport  à  l'organisme  tout  entier,  n'en  sont  pas  moins 
extérieures  par  rapport  à  l'agent  essentiel  (fibre,  tube  ou  cellule).  Elles  sont  aux 
éléments  anatomiques,  acteurs  intimes  de  l'organisme  individuel,  ce  que  les 
milieux  atmosphériques  (eau,  air,  etc.)  sont  aux  végétaux  et  aux  animaux  envi- 
sagés collectivement. 

La  vie  n'existe  que  lorsque  se  trouvent  réunis  à  un  degré  suffisant  d'intégrité 
ces  deux  ordres  de  conditions  nécessaires,  les  unes  relatives  à  la  constitution  intime 
de  l'élément  anatomique,  les  autres  à  la  composition  du  milieu  oiî  séjourne  cet 
agent  immédiat.  On  voit  alors  que,  par  la  nutrition,  il  y  a  rénovation  incessante  de 
la  matière  organisée;  par  le  développement,  cette  matière  augmente  ou  diminue 
de  masse  avec  ou  sans  changement  de  structure  de  ses  éléments  ;  enfin,  par  la  genèse 
ou  par  la  reproduction,  il  apparaît  des  éléments  nouveaux  entre  ceux  qui  existent 
déjà. 

La  contractilité  et  l'innervation  à  leur  tour  ne  se  manifestent  que  là  oii  il  y  a  ré- 
novation moléculaire:  mais  d'autres  conditions  d'ordre  physique  et  chimique  sont, 
5n  outre,  nécessaires  à  leur  manifestation  dans  les  espèces  d'éléments  anatomiques 

'  Comme  ces  espèces  de  principes  immédiats  sont  nombreuses,  la  plupart  peu  stables 
chimiqueirient,  et  d'une  union  chimique  entre  elles  moins  stable  encore  (ce  qui  permet 
leur  issue  facile  hors  des  petites  masses  de  la  matière  organisée  qu'elles  forment,  et  l'entrée 
aussi  facile  de  principes  analogues  ou  non),  les  propriétés  immanentes  à  une  matière  ainsi 
constituée  trouvent  fatalement  là  des  conditions  nombreuses  de  variations.  (Ch.  Robin,  Sur 
la  substance  organisée  et  l'état  d'organisation.  In  Jourtial  de  la  physiologie.  Paris,  1862, 
in-8«,  p.  901.) 

^  Voy.  Chevreul,  Considérations  sur  la  philosophie  naturelle  et  applications  à  la  médecine 
d'une  méthode  employée  à  rechercher  la  cause  des  différences  que  présentent  les  eaux  natu~ 
relies.  [Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  Paris,  1864,  in-8°,  p.  1  et  suiv.) 
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doués  de  propriétés  animales.  II  faut,  soil  l'impression  ou  le  coiitnct  préalable  des 
agents  extérieurs  pliysiqiies  on  diimiqiics  sur  les  é'éments  conlradilcs  et  inner- 
vables,  soit  laclion  réciproque  de  l'innervation  sur  la  fibre  contractile  et  de  la  con- 
traclilité  sur  le  tube  nerveux  sensitif.  Lorsqu'on  observe  la  dilférence  qui  sépare 
les  propriétés  végétatives  des  propriélés  animales,  lorsqu'on  songe  en  mêmetemiîs 
an  petit  nombre  d'éléments  anatomiquesqui  sont  alfectés  à  ces  dernières  chez  les 
animaux,  tandis  que  les  premières  sont  ré|iandues  sur  la  totalité  des  éléments  végé- 
taux, on  n'est  pas  étonné  de  voir  que  des  conditions  spéciales  soient  nécessaires  à  la 
manifestation  de  l'innervation  et  de  la  contractilité  ;  on  ne  s'étonne  pas  non  plus  de 
constater  que  les  principes  immédiats  normaux  ou  accidentels  qui  modifient,  par 
leur  élimination  et  leur  assimilation  incessantes,  la  constitution  moléculaire  des 
éléments  nerveux  et  musculaires,  modifient  également  leurs  propriétés  spéciales 
d'innervation  et  de  contractilité;  tandis  que  ces  propriétés  elles-mêmes  (innervation 
et  contractilité)  n'ont  aucune  influence  directe  sur  laniitrilion,  le  développement 
et  la  génération  des  éléments  dont  elles  sont  l'altrilmt  pbysiologique,  non  plus  que 
sur  la  nutrition,  le  dévelop|ienient  et  la  génération  des  éléments  doués  exclusive- 
ment des  propriétés  végétatives'. 

Aussi  comprciid-on  difficilement  que  certains  auteurs  puissent  encore  confondre 
sous  le  nom  commun  à]irritanls  ou  A' excitants  de  la  matière  vivante  :  i»  les  prin- 
cipes immédiats,  normaux  ou  accidentels,  qui  prennent  part  à  la  nutrition,  et  par 
suite  à  la  génération  et  au  dé\eloppement  des  éléments  anatomiques  ;  2°  les  con- 
ditions pliysiques  et  cliimiques  qui  amènent  les  manifestations  de  l'innervation  et 
de  la  conlraclillté  ;  o"  enfin,  l'innervation  motrice  qui,  en  passant  du  lube  ner- 
veux à  la  libre  musculaire,  suscite  la  contraction. 

Puisque  la  nutrition,  la  génération  et  le  développement  ne  peuvent  avoir  lieu 
sans  l'intervention  des  principes  immédiats,  on  ne  saurait  étudier  ces  propiiétés 
sans  tenir  compte  de  ceux-ci,  et  on  ne  peut  les  dire  excitants  de  ces  propriétés, 
puisque  sans  eux  il  n'y  a  ni  substance  organisée,  ni  qualités  qui  lui  soient  pro- 
pres ;  puisque,  en  nu  mot,  ils  constituent  cette  substance  elle-même  et  que  sans 
leur  rénovation  incessante  elle  demeure  inerte  au  delà  des  ])ropriétés  qu'elle 
partage  avec  la  matière  brute.  Il  y  a  là  une  erreur  qui  a  pour  cause  l'absence 
complète  de  méthode  dans  l'étude  des  principes  immédiats  et  des  lois  de  leur 
association  moléculaire  dans  la  substance  même,  configurée  on  non  en  éléments 
anatomiques  ;  elle  a  pour  cause  non  moins  impoi  tante  le  peu  d'attenlion  que  nous 
mettons  à  distinguer  les  divers  degrés  de  complication  croissante,  qu'à  partir  de 
ce  premier  terme  présente  Vétat  d  organisation. 

11  est  surtout  eironné,  et  par  suite  dangereux,  de  ranger  ces  principes  imraé- 
diats  sous  le  môme  nom  générique  que  les  conditions  physiques  et  même  chimi- 
ques qui  suscitent  la  manifestation  de  la  contractilité,  de  l'innervation  sensible  et 
motrice  dans  les  fibres  musculaires  et  les  tubes  nerveux.  Car  ces  éléments  reçoi- 
vent et  rejettent  les  principes  immédiats  comme  ceux  qui  ne  sont  pas  contractiles 
et  innervables,  sans  que  cela  suflise  pour  qu'ils  senlent,  ou  se  contractent.  Pour 
qu'il  y  ait  contraction,  innervation  motrice  ou  sensitive,  il  faut,  en  effet,  qud 
d'autres  circonstances  s'ajoutent  à  celles-ci. 

'  J'ai  montré  ailleurs  [Chimie  anatomique  ou  traité  des  principes  immédiats.  Paris,  dSSS, 
in-8°,  t.  m,  livre  III  :  Des  principes  immédiats  accidentels)  que  la  thérapeiUique  n'était 
qu'empirisme  grossier,  sinon  illusoire,  sans  les  notions  précédentes;  tout  médicament  étant 
un  principe  immédiat  accidentel  qui  va  s'unir  à  la  substance  de  tel  ou  tel  élément  anato- 
mique, selon  la  composition  immédiate  de  celui-ci. 
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Ainsi,  diins  l.i  fib:c  imisciilain;,  ou  dans  les  éléments  nerveux  t\u\,  ui;K;és  dans 
certaines  conditions  de  constitution  et  de  rénovation  molécniaire,  de  température 
d'humidité,  etc.,  se  contractent  ou  transmettent  certaines  impressions,  ou  perçoi- 
vent ce  qui  est  transmis,  il  n'y  a  pas  plus  d'excitabilité,  au-dessus  et  en  deliors 
de  la  contraclilité  et  de  l'innervation  qu'il  n'y  en  a  dans  le  fer  qui  s'oxyde  au 
contact  de  l'air  et  de  l'eau.  Excitabilité  et  irritabilité  sont  tout  un,  en  ce  sens  que 
ces  mots  ne  désignent  autre  chose  que  des  degrés  des  propriétés  de  la  vie  ani- 
male, de  l'innervation  sensitive  et  de  l'innervation  céiébrale  particulièrement. 

Dans  l'action  de  l'électricité,  des  acides,  etc.,  sur  les  éléments  anatomiques  qui 
manilestent  telle  ou  telle  de  leurs  propriétés  à  leur  contact,  ces  conditions  d'ac- 
tivité ne  méritent  pas  le  nom  d'excitants  à  un  autre  titre  que  ne  le  méritent  les 
acides,  l'eau,  etc.,  déterminant  la  manifestation  de  l'oxydabilité  du  fer. 

Tous  les  corps,  quels  qu'ils  soient,  ne  marchent  qu'escortés  de  toutes  leurs  pro- 
priétés au-dessus  desquelles  ne  plane  aucune  qnalité  plus  générale  et  commune  à 
tous.  Si  les  corps  organisés  semblent  faire  exception  à  cet  égard,  cette  exception, 
n'est  qu'apparente;  elle  tient  à  ce  que  les  propriétés  spéciales  et  caractéristiques- 
de  ces  corps  ne  persistent  naturellement,  et  comme  on  devait  s'y  attendre,  que 
tant  que  persiste  le  mode  d'association  des  molécules  dit  d'organisation;  état  peu 
stable  et  qui,  parce  qu'il  est  atomique  dans  ce  qu'il  a  de  caractéristiciue,  peut 
cesser  d'être  avant  que  la  structure,  la  texture  et  les  attributs  physiques,   méca- 
niques  et  géométriques  aient  varié.   C'est  donc  en  fait  parce  que  l'organisation 
manque  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  et  non  encore  par  la  forme,   la  consistance, 
la  couleur,  etc.,   que  la  nutrition,  la  contractdité  et  l'innervation  disparaissent, 
ce  (jui  caractérise  l'état  de  mort.    Mais  si  la  siibstance  organisée  offre  qiielquc 
chose  de  plus  que  la  matière  brute,  elle  ne  fait  aucune  exception  dans  ce  qu'elle 
nous  présente  aux  points  de  vue  statique  et  dynamique  à  ce  que  nous  connaissons 
de  plus  général  dans  ce  que  nous  pouvons  atteindre  de  l'immensité  des  espaces 
et  de  l'intimité  des  corps.  De  là,  l'importance  que  l'on  doit  donner  à  l'étude  de 
ce  qu'a  de  londamental  l'état  d'organisation,  cette  notion  seule  pouvant  permettre 
de  comprendre  ce  qu'offrent  d'essentiel   les  propriétés  d'ordre  organique,  c'est- 
à-dire  ce  que  sont  la  vie  et  la  mort,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  général,  comme 
dans  leurs  manifestations  les  plus  rudimentaires. 

Ces  propriétés  élémentaires  sont  bien  les  seules  qui,  dynamiquement,  caracté- 
risent la  substance  organisée.  Il  n'y  en  a  point  de  plus  générale  ;  et  c'est  en  vain 
qu'on  voudrait  prétendre  que  la  nutrition,  le  développement,  la  reproduction,  la 
contractilité  et  l'innervation  ne  sont  que  les  modes  divers  de  l'irritabilité.  L'irri- 
tabilité nutritive,  \' irritabilité  formatrice,  et  {'irritabilité  fonctionnelle,  sont  des 
illusions  au  même  titre  que  le  terme  générique  irritabilité.  En  dehors  des  pro- 
priétés élémentaires  de  nutrition,  de  développement,  de  génération,  de  contrac- 
tilité et  d'innervation,  il  n'y  a  plus  rien  dans  l'ordre  dynamique.  Loin  d'être  une 
propriété  commune,  irréductible,  qui  domine  et  embrasse  toutes  les  autres,  1  irri- 
tabilité n'est  qu'une  conception  subjective,  bonne  tout  au  plus  à  désigner  certains 
modes  des  manifestations  de  rinner\ation,  cérébrale  ou  sensitive.  Ce  que  désigne 
ce  terme  est  si  peu  une  propriété  irréductible,  (|ue  l'on  constate  chaque  jour  sur 
les  éléments  anatomiques  des  plantes  et  des  animaux,  l'existence  de  la  nutrition 
sans  le  développement,  l'évolution  sans  la  génération,  la  contractilité  sans  ['in- 
nervation ;  enfin  ces  deux  dernières  elles-mêmes  peuvent  exister  encore  alors  que 
la  génération  et  le  développement  ont  cessé  d'être.  Mais  nulle  d'elles  ne  se  mani- 
feste dès  que  la  nutrition  a  cessé  ;  et  nulle  part  l'irritabilité  on  l'irritation  ne  se 
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constate  après  la  cessation  delà  nutrition.  De  même,  si  l'on  fait  disparaître  expé- 
rimentalement l'innervation  d'un  nerf,  la  contractilité  d'un  muscle,  la  reproduc- 
tion d'une  cellule,  etc.,  jamais  l'irritation  ne  persiste^.  En  sorte  que  toujours  la 
suppression  du  mode  (nutritif,  évolutif,  etc.)  entraîne  la  disparition  du  genre 
(irritabilité)  dont  on  a  supposé  l'existence.  L'hypothèse  qui  cherche  à  le  maintenir 
est  donc  complètement  dénuée  de  fondement,  puisqu'elle  est  infirmée  par  l'ob- 
servation-, ce  prétendu  genre  ne  faisant  qu'un  avec  les  espèces  qu'il  était  censé 
contenir  s'évanouit  comme  une  fiction  inutile  en  face  de  la  réalité  connue. 

Ainsi  le  terme  irritation  et  l'idée  des  irritants  sont  inutiles  et  dangereux,  pour 
la  physiologie  normale  et  la  pathologie,  puisqu'ils  donnent  une  idée  complètement 
fausse  des  phénomènes  élémentaires,  aujourd'hui  assez  bien  connus  en  eux- 
mêmes  et  dans  leurs  perturbations,  pour  qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  de  faire  in- 
tervenir dans  leur  interprétation  autre  chose  que  les  lois  mêmes  de  tous  ces 
actes.  Rien  en  effet  de  plus  dangereux  que  de  vouloir  illusoirement  les  faire 
régir  par  cette  nouvelle  sorte  de  principe  métaphysique,  c'est-à-dire  iictit,  qui  ne 
fait  que  remplacer  \c  principe  vital  des  vitalistes  purs  ou  l'âme  immatérielle  de 
Stahl  et  des  autres  animistes.  Il  n'y  a  en  effet  pas  loin  de  là  à  dire  avec  saint 
Thomas  :  C'est  par  l'âme  que  nous  vivons,  c'est  par  elle  que  nos  actes  sont  des 
actes  de  vie.  Il  y  a  donc  trois  espèces  d'âmes,  l'àme  intelligente,  l'âme  sensitive  et 
l'âme  végétative.  Une  seule  suffit  pour  infuser  la  vie  dans  un  être.  Par  conséquent, 
il  y  a  trois  genres  d'êtres  vivants  ou  animés,  ceux  qui  pensent,  ceux  qui  sentent 
et  ceux  qui  se  nourrissent.  Le  premier  caractère  n'est  jamais  séparé  des  deux 
autres,  ni  le  second  du  troisième.  [Voy.  Irritabilité.) 

En  résumé,  les  expressions  irritabilité  et  irritation  nutritive,  plastique,  forma- 
trice des  cellules,  des  fibres,  etc.,  irritabilité  ou  irritation  nerveuse  et  fonction- 
nelle, ne  représentent  qu'une  conception  ontologique,  une  entité,  une  création 
de  l'esprit,  par  laquelle  on  attribue  à  la  substance  organisée  une  propriété  do- 
minante qu'elle  n'a  pas  ;  à  moins  qu'on  ne  désigne,  par  ces  mots,  les  propriétés 
même  de  nutrition,  de  développement,  de  génération,  de  contractilité  ou  d'in- 
nervation, ou  l'évidente  possibilité  de  leurs  variations  accidentelles  ;  mais  alors, 
ce  serait  inutilement  substituer  une  expression  impropre  à  celles  qui,  bien  plus 
exactement  en  rapport  avec  la  réalité,  sont  depuis  longtemps  adoptées. 

Ce  n'est  pas  non  plus  hors  de  la  substance  organisée  que  gît  la  faculté  de  soli- 
darisation  et  d'appropriation  des  parties  à  l'accomplissement  de  chaque  acte  dans 
chaque  nouvel  être  apparaissant  dans  l'œuf  fécondé,  fait  souvent  donné  comme  ca- 
ractérisant essentiellement  la  vie  en  tant  que  pouvoir  extrinsèque  par  rapport  à 
l'organisme  lui-même,  ou  comme  la  seule  qualité  restant  irréductible  à  d'autres 
d'ordi'e  physique  ou  chimique.  Or  l'observation  montre  que  ce  fait  n'est  en  aucune 
manière  une  propriété  élémentaire  de  la  substance  organisée,  mais  un  simple  ré. 
sultat  général  de  la  simultanéité  de  la  manifestation  des  actes  d'ordre  organique. 
C3  fait  est  tel  qu'à  partir  de  l'instant  de  la  fécondation  chacune  des  actions  ac- 
complies dans  l'ovule  devient  aussitôt,  par  le  résultat  ou  effet  obtenu,  la  condition 

'  .4u-dessus  ces  qualités,  il  n'y  en  a  pas  d'autre  qui  soit  une  qualité  générique  dont  celles- 
ci  ne  seraient  qu'un  mode  ou  une  espèce  ;  au-dessus  de  ces  propriétés,  il  n'y  a  pas  une  pro- 
priété commune  qui,  dite  irritabilité  ou  irritation,  offre  une  espèce  nutritive,  une  espèce 
évolutive,  une  espèce  formative,  une  espèce  contractilité  et  une  espèce  innervation  de  ma- 
nière a  permettre  logiquement  l'usage  des  expressions  irritation  nutritive,  irritation  for~ 
matrice,  etc.  Au-'dessus  de  ces  propriétés  de  la  substance  organisée,  il  n'y  en  a  pas  une 
plus  générale  et  plus  irréductible  qui  persisterait  encore  après  la  cessation  de  la  nutriàon, 
ou  développement,  de  la  reproduction,  etc. 
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.  de  l'accomplissement  d  un  autre  acte  que  l'expérience  apprend  à  déterminer. 
Cet  examen  montre,  en  outre,  que  tout  élément  anatomique,  tout  tissu,  tout 
organe  qui  est  né  devient,  par  le  fait  de  son  apparition,  de  son  développement  et 
de  sa  nutrition,  la  condition  de  la  genèse  d'un  élément  anatomique  d'espèce  sem- 
blable ou  différente,  et  par  suite  de  l'apparition  d'un  tissu,  d'un  organe,  c.c.  ;  il 
devient  même,  à  certaines  périodes,  l'une  des  conditions  de  l'atrophie  de  quelque 
antre  partie.  C'est  de  la  sorte  que  les  éléments  anatomiques  deviennent  successive- 
ment générateurs  les  uns  des  autres,  sans  l'être  primitivement,  c'est-à-dire  sans 
qu'il  y  ait  un  lien  généalogique  direct  entre  la  substance  de  celui  qui  apparaît  avec 
celle  des  éléments  de  même  espèce  ou  d'une  autre  espèce  entre  lesquelles  il  naît. 
C'est  par  cette  série  de  conditions  survenant  successivement,  que  s'établit  la  con- 
nexité  qui  existe  d  une  part  entre  l'apparition  constante  de  plusieurs  éléments  à  la 
fois,  se  montrant  aussitôt  avec  une  forme  spécifique,  et  d'autre  part  leur  réunion 
suivant  un  arrangement  réci|)roque  déterminé,  conduisant  ainsi  pas  à  pas  l'orga- 
nisme à  présenter  les  dispositions  qui  entraînent  avec  elles  l'aptitude  à  l'accom- 
plissement de  chaque  fonction. 

Toute  méthode  exige  que  cette  succession  de  conditions  soit  logiquement 
étudiée,  depuis  les  premiers  phénomènes  de  la  fécondation  jusqu'à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ;  hors  de  là  il  est  absolument  impossible 
d'arriver  à  pouvoir  se  rendre  compte  exactement  des  phénomènes  normaux  et  mor- 
bides d'ordre  organique,  même  de  ceux  qui  nous  apparaissent  comme  les  plus 
simples.  Au?si,  lorsqu'on  s'est  rigomeusement  soumis  à  ces  exigences  inévitables 
de  la  science,  on  voit  que  ceux-là  vont  tombant  d'erreurs  en  erreurs,  qui  croient 
pouvoir  se  passer  de  l'observation  des  dispositions  et  des  phénomènes  embryon- 
naires pour  entrer  de  plain-picd  dans  les  études  anatomo-palhologiqucs  ;  il  en  est 
encore  ainsi  de  ceux  qui  pensent  pouvoir  donner  la  théorie  exacte  des  laits  relatifs 
à  la  génération  des  éléments  en  étudiant  les  actions  évolutives  observées  chez 
l'adulte  ou  dans  les  produits  morbides,  alors  que  les  premiers  sont  indispensables 
pour  comprendre  les  secondes. 

En  résumé,  puisqu'il  n'existe  pas,  puisqu'il  ne  saurait  exister  de  forces  vitales, 
Ae.  propriétés  vitales  indépendantes  de  la  matière  organisée,  au-dessus  d'elle  ou  à 
côté  d'elle,  rien  n'est  plus  important,  en  physiologie  et  en  pathologie,  que  de  sa- 
voir ce  qui  caractérise  cette  matière,  qu'elle  soit  ou  non  douée  de  formes  élémen- 
taires spéciales.  Les  propriétés  qui  lui  sont  inhérentes  ne  sauraient  non  plus  être 
observées  ni  conçues  hors  de  la  substance  qu'elles  escortent  exclusivement.  Par 
conséquent,  les  étudier  sans  connaître  cette  substance  même,  ne  peut  conduire  et 
ne  conduit  en  effet  qu'à  des  résultats  illusoires.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi, 
lorsque  nous  cherchons  à  interpréter  chacune  des  fonctions  organiques  sans  con- 
naître d'avance  les  actes  élémentaires,  c'est-à-dire  irréductibles  à  d'autres  plus 
simples,  de  plusieurs  desquels  les  premières  sont  la  manifestation  complexe  et 
simultanée. 

Or,  à  de  rares  exceptions  près,  ces  notions  fondamentales,  sans  lesquelles  il  n'y 
a  qu'illusion  et  confusion  dans  toute  la  biologie,  sont  ce  qu'il  y  a  de  moins  connu, 
de  moins  étudié. 

Des  moyens  d'investigation  dontiise  la  biologie.  Nous  venons  de  caractériser 
l'objet  de  la  biologie,  de  circonscrire  le  champ  de  ses  études,  d'indiquer  le  but  vers 
lequel  tendent  ses  recherches,  c'est-à-dire  une  conception  de  plus  en  plus  exacte  de 
l'organisation  et  des  actes  d'ordre  organique.  Il  est  indispensable  actuellement  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  à  l'aide  desquels  le  biologiste  découvre  la  corré- 
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lation  existant  entre  ces  deux  ordies  de  fuils  les  nus  s(atlf]iics  les  niilres  dyna- 
miaues.  Parmi  ces  moyens  les  uns  sont  empruntés  au  dehors  et  viennent  en  aide  à 
l'usace  naturel  de  nos  sens;  les  autres  sont  des  moyens  intellectuels  et  concernent 
l'emploi  logique  des  facultés  d'analyse,  de  comparaison  et  de  synthèse. 

D'une  manière  générale,  noire  art  d'observer  se  réduit  à  trois  procédés  différents  : 
1»  V observation  j^roprement  dite,  c'est-à-dire  l'examen  direct  et  synthétique  des 
dispositions  ou  des  actes  tels  qu'ils  se  passent  naturellement;  2°  l'expérimentation, 
c'est-à-dire  l'examen  analytique  des  phénomènes  surtout,  et  aussi  des  dispositions 
or"aniques,  plus  ou  moins  modifiés  par  quelque  exagération,  diminution  ou  sup- 
pression, à  l'aide  de  conditions  artificielles,  que  nous  instituons  d'une  manière 
expresse  en  \ue  d'une  plus  parfaite  détermination  de  ce  qui  est  ;  3"  la  comparai- 
son c'est-à-dire  l'examen  d'une  suite  de  cas  analogues  dans  lesquels  les  phéno- 
mènesoules  dispositions  statiques  se  simplifient  ou  se  compliqueiiLdeplus  en  plus, 
selon  que  l'on  procède  du  simple  au  composé  ou  vice  versa.  JNotons  en  outre  que 
par  la  "énéralisalion  qui  découle  de  la  comparaison  des  faits  observés,  le  jjiologisle 
arrive  à  la  coordination  et  au  classement  de  ces  derniers,  tant  dans  l'ordre  de  l'ana- 
tomie  et  de  l'histoire  naturelle,  qu'au  point  de  vue  physiologique  et  par  l'expression 
des  données  ainsi  acquises  et  systématisées,  le  classement  entraîne  l'art  des  no- 
menclatures. Ces  derniers  points  seront  examinés  aux  articles  Biotaxie  et  Nomen- 
clature; niais  il  importe  de  parler  ici  de  l'observation,  de  l'expérimentation  et  de 
la  comparaison. 

1»  hes  moyens  d' ohservalion  en  général.  La  biologie,  comme  la  chimie,  a  re- 
cours dans  ses  investigations  à  l'emploi  des  cinq  sens;  mais  elle  offre,  par  rapport 
à  celle-ci,  une  extension  de  leur  usage  qui  est  des  plus  importantes.  Il  consiste 
d'abord  dans  l'usage  des  appareils  et  de  divers  moyens  artificiels  destinés  à  perfec- 
tionner les  sensations  naturelles  par  l'interposition  des  premiers  entre  nos  organes 
et  l'être  organisé  soumis  à  notre  observation.  Leur  usage  méthodique  constitue 
l'analyse  d'ordre  organique  ou  anatomique,  dont  l'emploi  n'est  pas  nécessaire  seu- 
lement en  biologie  statique,  mais  doit  aussi  souvent  être  étendu  à  l'observation  des 
phénomènes  du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  science  des  milieux.  [Voij. 
Observation.) 

Par  usage  méthodique  on  entend  d'une  part  leur  mise  en  œuvre  sous  la  direction 
logique  des  (acuités  intellectuelles  d'analyse  et  de  comparaison,  et  même  sous  celle 
de  l'esprit  de  synthèse  et  de  coordination  ;  on  entend  d'autre  part  leur  appropria 
tiou  d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  possible  à  la  nature  simple  ou  complexe 
des  objets  ou  des  phénomènes  étudiés,  ainsi  qu'à  celle  des  conditions  extérieures^ 
à  ceux-ci. 

Leur  emploi  a  pour  résultat  la  détermination  des  attributs  statiques  ou  dyna- 
miques, des  êtres  et  des  phénomènes  observés;  attributs  qui  sont  d'ordre  mathé- 
matique, tels  que  ceux  de  siège,  de  nombre,  d'étendue,  de  forme  et  de  durée  j 
d'ordre  physique  tels  que  ceux  de  densité,  de  consistance,  de  couleur,  de  rélriii- 
gence,  d'élasticité,  d'hygrométricité,  de  température,  d'état  électrique,  d'odeur,  de 
saveur,  etc.  ;  d'ordre  chimique  tels  que  ceux  relatifs  à  leurs  actions  moléculaires 
de  combinaison  ou  de  décomposition  ;  et  enfin  d'ordre  organique  concernant  les 
'degrés  de  l'état  d'organisation  et  les  actes  correspondants. 

Les  moyens  destinés  à  venir  en  aide  à  nos  sens  dans  les  recherches  biologiques 
sont,  soit  d'ordre  mécanique,  soit  d'ordre  physique,  soit  enfin  d'ordre  chimique. 
Dans  quelques  cas  particuliers  ils  peuvent  même  être  d'ordre  organique,  l'action 
d'un  organisme  sur  un  autre  étant  paifois  le  seul  moyen  connu  de  déteiminef 
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l'existence,  la  nature  ou  Je  déparé  d'énergie  de  certaines  des  propriétés  du  premier 
nu  de  ses  parties  saines  ou  altérées  (allérations  virulentes,  etc.). 

Les  appareils  mécaniques  sont  tous  les  instruments  tranchants,  piquants  et  de 
^lilacération,  destinés  aux  dissections,  appropriés  à  la  nature  des  tissus  qui  doivent 
être  observés,  venant  en  aide  aux  sens  de  la  vue  et  du  toucher.  11  faut  y  joindre 
les  appareils  à  injections,  à  l'usage  desquels  s'associe  nécessairement  celui  des  pré- 
cédents et  les  moyen  d'ordre  physique  et  chimique,  colorants,  dissolvants,  durcis- 
sants, conservateurs,  ou  enlin  les  moyens  destinés  à  modifier  la  nature  des  hu- 
meurs contenues  dans  les  conduits  circulatoires,  sécréteurs  ou  excréteurs  dans  le 
bnt  de  nous  faire  connaître  leur  existence,  leurs  dispositions  ou  leurs  actions. 

Toutes  les  branches  de  la  biologie  ont  recours  à  ces  indispensables  moyens  d'in- 
vestigation; mais  il  en  est  encore  beaucoup  d'autres  dont  l'emploi  est  particulier  .à 
chacune  des  divisions  statiques  ou  dynamiques  de  cette  science.  Tels  sont  les  appa- 
reils ([ui,  dans  l'étude  des  mouvements,  perçus  d'une  manière  rudimeutaire  seule- 
ment par  le  toucher  et  la  vue,  sont  destinés  au  perfectionnement  de  ces  sens,  soit 
en  vendant  fort  manifestes  les  mouvements  qui  étaient  peu  sensibles  ou  même  in- 
sensibles, soit  en  utilisant  l'extension  de  ces  derniers,  de  manière  à  ce  que  l'in- 
strument qui  les  rend  visible  laisse  graphiquement  une  trace  fixe  de  l'espace  qu'il 
a  parcouru.  Tels  sont  encore  les  divers  appareils  destinés  à  constater  et  mesurer 
les  manifestations  thermiques  et  électriques  des  êtres  vivants. 

Aux  moyens  précédents,  exclusivement  appropriés  à  l'élude  des  corps  organisés, 
s'ajoutent  ceux  qui  sont  essentiellement  d'ordre  physique,  et  plus  particulièrement 
encore  que  les  premiers  destinés  à  perlectionner  les  sensations  naturelles.  Tel  est 
le  perfectionnement  de  la  vision,  à  l'aide  des  instruments  connus  sous  les  noms  de 
loupes  et  de  microscopes,  déterminant  un  plus  grand  écartement  des  rayons  qui 
parlent  des  objets  et  par  suite  l'agrandissement  des  diamètres  de  leur  image;  pro- 
jetée soit  sur  la  rétine  ,  soit  sur  un  plan  extérieur  à  l'œil,  celle-ci  peut  ici  être 
examinée  et  même  fixée  par  l'intcriiiédiaire  des  moyens  de  l'art  chimique  de  la 
photographie.  Dans  tous  les  cas  le  résultat  obtenu,  constituant  le  perfectionnement, 
est  de  ramener  autant  que  possible  les  corps  difficiles  à  apercevoir  au  diamètre  du 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  frappent  habituellement  nos  yeux  et  de  les  rendre 
ainsi  plus  facilement  observables,  ou  même  de  rendre  visibles  des  corps  absolument 
insaisissables  à  nos  sens  par  tout  autre  moyen. 

C'est  la  physique  qui  crée  les  in>liunieiUs  amplifiants,  comme  application  à  nos 
besoins  des  théories  de  la  réfraction  delà  lumière  et  qui  la  première  commence  à 
s'en  servir,  mais  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint.  La  nature  des  phénomènes 
chimiques  ne  se  prête  pas  à  leur  application  générale.  Pourtant,  dans  bien  des  cir- 
constances, ils  permettent  de  suivre  les  phénomènes  de  décomposition  ou  de  com- 
binaison inobservables  sur  de  trop  petites  quantités  de  matière.  D'un  autre  coté  il 
«5t  un  grand  nombre  de  corps  dont  l'état,  cristallin  ou  non,  ne  peut  être  fixé  sans 
leur  emploi  ;  et  enfui  la  nature  des  formes  cristallines  et  du  pouvoir  réfringent 
simple  ou  double  de  la  plupart  des  espèces  chimiques  exige  le  recours  à  ces  appa- 
reils, surtout  dans  l'étude  des  liquides  et  de  divers  solides  de  l'économie. 

Mais  c'est  eu  biologie  que  leur  application  devient  généraie,  et  nou-senlement 
importante  mais  nécessaire  ;  en  elfet,  les  parties  constituantes  élémentaires  directe- 
juenl  actives  dans  tous  les  corps  organisés  étant  invisibles  à  l'œil  nu,  leur  exi'^- 
ieuce  même  ne  peut  èlre  constatée  si  l'on  n'a  recours  à  ces  instruments  d'optique. 
Malgré  les  ridicules  déclamations  de  ceux  qui  en  biologie  prélèrent  les  fictions  à 
{'étude  positive  de  la  réalité,  les  microscones  ne  sont  pas  pour  le  biologiste  des 
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instruments  dont  il  puisse  indifféremment  et  ù  sa  volonté  admettre  ou  repousser 
l'emploi.  En  anatomie  et  en  biotaxie  le  microscope  nous  fait  connaître  un  nombre 
considérable  d'êtres,  tant  végétaux  qu'animaux,  dont  l'existence  ne  peut  être  con- 
statée à  l'aide  d'aucun  autre  insirument,  non  plus  qu'à  l'œil  nu.  11  en  est  de  même 
à  plus  forte  raison  de  leurs  parties  constituantes,  aussi  bien  que  de  celles  des  êtres 
que  nous  apercevons  directement. 

Ces  appareils,  en  nous  faisant  voir  des  objets  dont  il  était  jusque-là  impossible  de 
constater  l'existence,  nous  ont  révélé  tout  un  ordre  de  parties  véritablement  nou- 
velles, l'esprit  humain  n'ayant  pu  en  avoir  aucune  notion  avant  leur  emploi.  Ils  ont 
ainsi  étendu  et  plus  nettement  déterminé  le  champ  de  la  biologie.  Le  microscope  ne 
démontre  pas  seulement  l'existence  de  ces  êtres  ou  de  leurs  parties,  par  la  percep- 
tion de  leurs  formes  et  des  caractères  extérieurs  de  leur  superficie  ;  par  la  nature 
même  des  données  théoriques  utilisées  dans  sa  construction  et  qui  dirigent  son  em- 
ploi, ces  corps  sont  observés  à  l'aide  de  la  lumière  transmise  au  travers  de  leur 
propre  épaisseur.  Il  nous  permet  d'observer  ainsi  à  la  fois  aussi  bien  leur  profon- 
deur que  leur  surface,  ou  en  d'autres  termes  leur  structure  intime,  sans  parler  de 
leur  constitution  moléculaire,  dont  l'emploi  des  réactifs  chimiques,  rendu  possible 
dans  ces  conditions,  nous  indique  la  nature.  Cette  série  de  faits  devient  la  source 
de  tout  un  ordre  de  notions  nouvelles,  des  plus  précieuses  pour  la  science,  c'est-à- 
dire  relatives  à  des  caractères  de  ces  corps  qui  ne  sont  ni  physiques,  ni  chimiques, 
mais  d'ordre  organique  ou  de  structure  propre.  L'emploi  des  appareils  destinés  au 
perfectionnement  de  la  vision  conduit  de  la  manière  la  plus  caractéristique  à  re- 
connaître la  nécessité  de  subordonner  l'étude  de  la  biologie  à  celle  de  la  physique  et 
de  la  chimie.  A  son  tour,  l'amélioration  qui  en  résulte  nécessairement  d;ms  notre 
manière  de  concevoir  les  corps  et  les  phénomènes  biologiques,  tend  à  mettre  très- 
nettement  en  relief  les  différences  qui  à  cet  égard  existent  entre  ceux  qui  se  sont 
soumis  à  ces  nécessités  et  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  se  borner  à  n'étudier  qu'un 
seul  côté  de  ces  questions. 

Non-seulement  l'usage  de  ces  appareils  exige  certaines  connaissances  en  géomé- 
trie et  en  mécanique,  mais  encore  en  physique  et  particuhèrement  en  optique.  Les- 
objets  décelés  par  le  microscope  sont,  en  effet,  généralement  vus  par  lumière 
transmise  et  réfractée  au  travers  de  toute  l'épaisseur  de  leur  substance,  et  non  à 
l'aide  de  la  lumière  réfléchie  par  leur  surface  seulement,  comme  sont  vus  les  corps 
que  nous  avons  communément  sous  les  yeux.  De  là  résulte  que  l'image  qui,  dans 
leur  examen,  nous  impressionne  est  celle  de  leur  ombre  agrandie,  projetée  sur  la 
rétine  en  même  temps  que  celle  des  corpuscules,  réfractant  la  lumière  autrement 
qu'eux,  situés  soit  dans  leur  épaisseur,  soit  sur  des  plans  supérieurs  eu  inférieurs. 
En  outre,  par  le  fait  même  des  lois  de  la  dioptrique  et  des  propriétés  des  lentilles, 
sur  la  connaissance  desquelles  est  fondée  sa  construction,  le  microscope  ne  donne 
une  image  absolument  nette  que  des  parties  placées  dans  un  seul  et  même  plan, 
mathématique  en  quelque  sorte.  Il  ne  montre  ainsi,  à  proprement  parler,  que 
l'image  de  la  coupe  des  objets,  comprenant  leur  circonférence  et  ce  qu'elle  circon- 
scrit de  leur  matière.  Mais  par  des  mouvements  de  la  vis  micrométrique,  on  peut 
de  chaque  objet  voir  une  succession  de  coupes  ou  de  plans  en  aussi  grand  nombre 
qu'en  comporte  son  épaisseur,  de  manière  à  observer  ainsi  aussi  bien  toute  sa  sur- 
face que  sa  profondeur.  On  n'en  serait  pas  moins  conduit  à  des  erreurs  de  fait  et 
d'interprétation  si  on  voulait,  sans  des  connaissances  suffisantes  de  mécanique  et 
de  physique,  interpréter  les  impressions  causées  par  les  objets  microscopiques  de 
la  même  manière  que  celles  que  nous  causent  les  objets  visibles  à  l'œil  nu.  C'est. 
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dans  la  méconnaissance,  de  la  part  de  bien  des  observateurs,  des  différences  des 
conditions  de  visibilité,  et  dans  l'absence  des  notions  préalables  dont  nous  venons 
de  parler,  que  se  trouve  la  source  d'erreurs  souvent  commises  et  qui,  par  une  sin- 
gulière confusion  subjective,  ont  été,  sous  le  nom  d'illusions,  obstinément  consi- 
dérées comme  du  fait  de  l'instniment,  alors  qu'elles  provenaient  de  l'observateur. 
Les  microscopes  ne  sont  pas  seulement  propres  à  améliorer  l'exploration  biolo- 
gique par  ce  qu'ils  nous  apprennent  sur  l'existence  des  éléments  anatomiques,  sur 
celle  d'êtres,  d'organes  et  de  phénomènes,  comme  les  mouvements  ciliaires,  etc., 
qui  sont  insaisissables  autrement.  Ce  sont  eux  qui,  parce  qu'ils  nous  font  connaître 
des  éléments  anatomiques,  nous  donnent  une  notion  nette  des  caractères  de  struc- 
ture d'une  part,  et  de  ceux  de  texture  d'autre  part  ;  c'est-à-dire  une  idée  précise 
de  ce  qui  concerne  la  constitution  propre  de  chaque  espèce  de  partie,  comparative- 
ment à  ce  qn\regavà&  Y  arrangement  réciproque  de  chacun  des  individus  apparte- 
nant à  une  ou  à  plusieurs  espèces  ;  arrangement  qui  caractérise  un  degré  d'orga- 
nisation plus  élevé  que  le  premier.  Le  second  de  ces  deux  ordres  de  données, 
subordoDné  au  premier  et  le  supposant  connu,  en  est  fort  différent.  Longtemps, 
cependant,  ils  ont  été  confondus  et  le  sont  encore  par  ceux  qui  repoussent  aveuglé- 
ment l'emploi  des  seuls  moyens  qui  puissent  nous  donner  ces  notions. 

Enfui,  en  physiologie,  l'emploi  de  ces  moyens,  bien  que  plus  restreint,  conduit 
souvent  à  observer  directement  le  jeu  fondamental  des  parties  élémentaires  dont  les 
actions  fonctionnelles  ne  sont  que  la  résultante.  Si  le  nombre  des  résultats  ainsi 
obtenus  est  moindre  qu'il  n'est  en  anatomie,  leur  importance  est,  au  contraire, 
encore  plus  considérable.  Rien  de  plus  frappant,  à  cet  égard,  que  ce  qui  touche  les 
notions  ainsi  acquises  par  la  physiologie  sur  tous  les  phénomènes  de  transport  méca- 
nique des  liquides  circulatoires  ou  d'excrétion,  sur  tous  les  actes  delà  vie  végéta- 
tive qui  concernent  la  lécondalion,  la  génération  et  le  développement,  sur  nombre 
de  phénomènes  de  la  vie  animale  concernant  la  coutractilité,  etc. 

Les  instruments  imaginés  pour  le  perfectioimeineut  de  l'audition,  et  primitive- 
ment destinés  aux  recherches  pathologiques,  conviennent  également  à  l'étude  des 
phénomènes  normaux.  Leur  emploi  devra  par  la  suite  être  notablement  étendu, 
et  il  commence  à  l'être  à  l'analyse  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  biolo- 
giques. 

Il  est  un  autre  ordre  de  ressources  d'une  importance  plus  grande  encore  que  les 
précédentes,  en  raison  de  ce  que  l'emploi  des  moyens  qu'elles  nous  fournissent  nous 
conduit  plus  près  de  la  nature  propre  des  phénomènes  fondamentaux  dont  la  sub- 
stance organisée  est  le  siège.  Il  s'agit,  en  effet,  des  procédés  chimiques  de  l'en- 
semble desquels  le  biologiste  peut  disposer  comme  d'une  faculté  nouvelle  pour 
perfectionner  ses  recherches  sur  les  organismes  et  leurs  parties,  ainsi  que  sur  les 
actes  qu'ils  accomplissent. 

L'importance  directe  des  moyens  d'observation,  mais  surtout  la  valeur  logique  de 
la  connaissance  de  chacun  des  ordres  de  caractères  qu'ils  nous  dévoilent,  vont  en 
augmentant  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de  ceux  qui  sont  d'ordre  chimique. 
Elles  deviennent  particulièrement  prédominantes  lorsqu'on  arrive  à  l'examen  des 
réactions  décelant  les  analogies  et  les  différences  de  la  composition  immédiate  de 
chaque  espèce  d'élément  anatomique  et  d'humeur.  La  raison  de  ce  fait  est  que  la 
connaissance  de  ces  données  nous  place  plus  près  des  conditions  moléculaires, 
d'accomphssement  des  actions  exercées  par  les  parties  étudiées.  Elle  nous  conduit 
plus  près  des  notions  relatives  à  leur  état  d'organisation,  c'est-à-dire  des  conditions 
les  plus  directes  de  leur  activité  organique.  Il  y  a  donc  dans  l'étude  des  réactions 


488  BIOLOGIE. 

et  des  autres  caractères  d'ordre  cliimique  des  éléments  aiiatoniiijues,  des  humeurs 
comme  des  tissus,  une  question  de  méthode  qui  nous  donne  la  raison  scientifique 
lie  ce  qui  rend  lem-  connaissance  plus  importante  encore  que  celle  des  caractères 
physiques,  ou  de  ceux  de  configuration  et  de  volume,  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer 
les  éléments  anatomiques  d'une  espèce  de  ceux,  d'une  autre  espèce.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  deux  éléments  de  même  forme,  de  même  volume,  de  même 
<;onsistance,  etc. ,  ne  peuvent  être  considérés  comme  de  même  espèce  s'ils  réagis- 
jsent  dil'léremment. 

L'anatomie,  ainsi  que  la  physiologie  normale  et  pathologique,  dans  nombre  de 
leurs  recherches,  mettent  en  usage  de  diverses  manières  les  procédés  chimiques 
pour  distinguer  les  éléments  anatomiques,  les  immeurs,  déceler  l'arrangement  ré- 
ciproque des  parties,  etc. 

L'emploi  méthodique  de  ces  moyens  repose  entièrement  sur  la  connaissance  des 
lois  de  la  combinaison  et  de  la  décomposition  des  corps,  d'une  part,  et,  de  l'autre, 
sur  celle  des  propriétés  chimiques  des  principes  immédiats  constituant  la  substance 
des  éléments  anatomiques  et  des  humeurs  observés.  En  raison  de  la  nature  de  ces 
principes  et  par  suite  de  celle  de  la  substance  qu'ils  forment,  on  constate  dan 
l'emploi  des  moyens  chimiques  en  biologie  de  nombreuses  particularités  qui  sont 
pi'opres  à  cette  science. 

Ces  moyens  chimiques  sont  colorants,  dissolvants,  coagulants,  durcissants,  uiili- 
putrides,  etc.  ;  tantôt  ils  sont  employés  dans  le  but  d'obtenir  un  résultat  imniétliat, 
ou  bien  ils  sont  seulement  destinés  à  rendre  possible  l'exanieu  niicroscopiijue  et 
même  les  dissections  proprement  dites,  ou,  enfin,  ils  servent  à  la  conservation  des 
tissus,  des  organes  et  des  individus  entiers.  Les  agents  employés  dans  ce  but 
peuvent  non-seulement  être  empruntés  à  ceux  que  lournit  la  chimie,  mais  encore 
à  l'économie  animale  même  ;  tels  sont  le  suc  gastrique,  la  bile,  parlbis  utilisés 
comme  dissolvants  de  certains  éléments  anatomiques  ou  comme  principes  colorants. 

En  physiologie,  l'emploi  des  moyens  chimiques,  en  tant  que  destinés  à  facditer 
l'observation  directe  des  phénomènes,  ne  comporte  pas  une  aussi  grande  extension 
qu'en  anatomie,  mais  l'importance  des  résultats  obtenus,  quant  à  la  détermina- 
tion de  la  nature  des  actes  d'ordre  organique,  n'est  pas  moins  grande,  en  ce  ([ui 
concerne  tous  les  phénomènes  digestifs,  les  sécrétions  particulièrement,  etc. 

2° De  V expérimentation.  Nous  devons  actuellement  examiner  le  deuxième  mode 
fondamental  d'investigation  usité  en  biologie,  c  est-à-dire  Y  expérimentation.  L'art 
expérimental  s'étend  à  toutes  les  divisions  de  la  biologie  sans  exception,  mali;ré 
quelques  apparences  contraires.  Bien  que  ce  soit  dans  la  physiologie  (ju'd  ynend 
son  i»lus  grand  développement,  cependant  les  principes  qui  le  guident  sunt 
applicables  à  un  certain  nombre  de  recherches  qui  sont  du  domaine  de  l'une  et 
de  l'autre  branche  de  la  biologie  statique,  l'anatomie  d'une  part  et  la  biotaxie  de 
l'autre.  [Yoy.  Expéuimektation.)  Tout  en  étant  exécutées  ici  sur  des  êties  ayant 
cessé  de  vivre,  ces  recherches  n'en  conservent  pas  moins,  sous  plus  d'un  la!- 
port,  les  caractères  d'expériences;  seulement  elles  se  rapprochent,  quant  au  bi;l 
poursuivi  et  quant  aux  moyens  d'exécution,  de  celles  qui  se  font  en  physique  et  i  u 
•chimie,  bien  qu'avec  un  degré  de  complication  supérieur  et  en  rapport  avec  celle 
■de  l'organisme  étudié.  L'étude  des  humeurs  et  celle  des  divers  tissus,  tant  véiié- 
taux  qu'animaux,  normaux  et  accidentels,  offrent  de  nombreux  exemples  de  ce 
fait,  trop  peu  remarqué  habituellement,  mais  sur  lequel  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister 
itliiis  cet  article. 

L'expérimentation  commence  oii  se  montre  la  possibilité  pour  l'homme  de  mo- 
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difier  un  corps,  soit  directement,  soit  iiifluccLciiie:)!  par  Joi  cli.iii^ci":iciits  apportés 
au  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  coips  observé,  dans  le  but  d'en  mieux  con- 
naître la  conslidilion  ou  les  actions.  Jusque-là  tout  se  borne  à  l'observation  comme 
on  le  voit  pour  les  corps  dont  l'étude  fait  le  sujet  de  l'astronomie. 

L'expérimentation  s'ajoute  à  l'observation  en  physique  pour  nous  faire  connaître 
les  propriétés  générales  des  corps,  observation  à  laquelle  concourent,  non  plus 
uniquement  l'appareil  de  la  vision,  mais  encore  le  toucher  et  l'ouïe,  et  même  le 
goût  et  l'odorat,  quoique  d'une  manière  rudimentaire  seulement.  Il  faut  noter  ici 
que,  scientifiquement,  il  importe  de  ne  pas  confondre  l'expérimentation  et  l'obser- 
vation qui,  à  partir  de  la  physique,  sont  habituellement  si  intimement  associées 
l'une  à  l'autre  dans  la  pratique ,  qu'on  les  désigne  souvent  sous  un  nom 
unique  ;  c'est  ainsi  qu'on  donne  comme  découvertes  par  l'observation  certaines 
propriétés  de  la  matière  qui  échappent  au  toucher,  à  la  vue,  à.  l'ouïe,  comme  au 
goût  et  à  l'odorat,  et  n'ont  été  discernées  que  jiar  des  expériences  aidées  de 
l'abstraction  et  de  l'induction.  Telles  sont  les  propriétés  générales  de  pesanteur 
absolue  (attraction)  ou  relative  (densité),  les  états  électriques,  etc.  La  chimie  est, 
comme  nous  l'avons  vu,  la  première  des  sciences  qui  comporte  d'une  manièie 
complète  l'emploi  des  cinq  sens  dans  l'étude  des  espèces  de  corps  et  de  leurs  pro- 
priétés particulières,  qui  sont  du  sujet  de  ses  investigations.  Ici  encore,  il  est  des 
propriétés,  et  même  des  objets,  comme  l'azote  et  l'hydrogène,  qui  sont  inacces- 
sibles à  l'observation  proprement  dite,  faite  à  l'aide  de  l'un  quelconque  des  cinq 
sens.  Us  ne  sont  connus  que  par  la  détermination  expérimentale  de  leurs  proprié- 
tés générales  d'abord  (densité,  compressibilité,  etc.),  de  leurs  propriétés  spéciales 
ensuite  (combinaisons  avec  tels  ou  tels  corps  visibles,  tangibles,  etc.,  et  en  telle 
ou  telle  proportion),  propriétés  comparées  entre  elles  et  celles  des  autres  es- 
pèces de  corps  simples  ou  composés.  Ils  sont  ainsi  circonscrits  en  quelque  sorte  au 
milieu  des  autres,  par  induction,  de  manière  à  ce  qu'on  arrive  à  la  certitude  de  leur 
existence  matérielle  par  celle  de  l'existence  de  leurs  proiiriétés,  sans  qu'ils  aient 
jamais  été  touebés,  vus,  entendus,  goûtés  ni  odorés.  Tous  les  corps,  surtout  ceux 
du  domaine  de  la  biologie,  offrent  quelques  particularités  statiques  et  dynamiques 
qui  ne  nous  sont  accessibles  que  de  la  manière  qui  vient  d'être  indiquée  à  propos 
de  l'emploi  des  procédés  physiques  et  chimiques.  Ces  exemples  sont  de  la  plus 
grande  importance,  parce  qu'ils  font  comprendre  le  rôle  et  les  limites  de  l'inter- 
vention inévitable  de  la  raison  dans  toute  observation  ;  ils  montrent  aussi  à  quelles 
conditions  intellectuelles  l'observation  devient  un  guide  cei'tain,  puisque  s'il  faut 
toujours  la  suivre,  il  n'est  pas  exact  de  dire  ([u'elle  n'égare  jamais  ;  car  faite  dans 
un  mauvais  esprit,  c'est-à-dire  hors  du  contrôle  sévère  des  généralités  imposées 
à  la  raison  par  la  hiérarchie  scientifique,  elle  perd  tout  caractère  logique  et 
conduit  au  paradoxe  sous  le  couvert  de  laits  réels,  mais  intervertis.  Ces  données 
doivent  être  fanjilières  à  quiconque  aboi  de  rexpérimentaiion  biologique. 

Le  caractère  fondamental  de  l'expérimentation  consiste  surtout,  soit  dans  l'insti- 
tution, soit  dans  le  choix  des  circonstances  modifiant  dans  tel  ou  tel  sens  dé- 
terminé un  phénomène  pour  arriver  à  uu  examen  plus  évident  et  plus  décisif  de 
celui-ci.  En  d'autres  termes  elle  consiste  toujours  à  observer  en  dehors  des  circon- 
stances naturelles,  en  plaçant  les  corps  dans  certaines  conditions  artificiellement 
produites,  expressément  disposées  pour  faciliter  l'observation  de  la  marche  des 
phénomènes  qu'on  se  propose  d'analyser  sous  uu  point  de  vue  déterminé.  La 
création  de  l'art  général  de  l'expérimentation  est  due  au  développement  de  la 
physique.  C'est  réellement  dans  cette  science  qu'elle  Irionsphe,  parce  que  notre 
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faculté  de  modifier  les  corps  et  les  circonstances  ambiantes  dans  lesquelles  ils  sont 
placés,  afin  d'en  mieux  observer  les  phénomènes,  n'y  est  assujettie  presque  à  au- 
cune restriction  et  qu'elle  l'y  développe  plus  librement  que  dans  toute  autre  partie 
de  la  philosophie  naturelle.  Les  phénomènes  physiques  sont  déjà  associés  d'une 
manière  assez  complexe,  et  par  suite  assez  variée,  pour  exiger  l'application  la  plus 
étendue  de  l'art  expérimental  ;  néanmoins,  en  vertu  de  leur  grande  généralité,  de 
leur  simplicité  relative  et  de  la  grande  diversité  des  circonstances  compatibles  avec 
leur  production,  les  expériences  peuvent  y  être  instituées  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante. 

En  chimie,  les  faits  résultant  de  circonstances  artiticielles,  établies  par  notre  inter- 
vention, sont  plus  nombreux  que  les  faits  réellement  naturels  qu'on  y  observe.  Le 
domaine  de  l'expérience  y  semble  par  suite  plus  étendu  et  plus  complet  qiie  dans 
la  physique.  Mais  la  non-spontanéité  des  circonstances  n'est  pas  ce  qui  constitue  le 
principal  caractère  de  l'expérimentation,  et  il  ne  faut  pas  confondre  l'observation 
d'un  phénomène  artificiel  avec  une  véritable  expérience. 

Le  caractère  essentiel  de  celle-ci  consiste  surtout  dans  le  choix  le  plus  libre  pos- 
sible du  cas  spécial  propre  à  dévoiler  le  mieux  la  marche  du  phénomène,  que  ce 
cas  survienne  d'ailleurs  naturellement  ou  soit  factice.  Or  ce  choix  est  en  réalité 
bien  plus  facultatif  en  physique  qu'à  l'égard  des  phénomènes  chimiques  dont  la 
plupart,  ne  pouvant  s'obtenir  que  par  le  concours  indispensable  d'un  plus  grand 
nombre  d'influences  diverses,  ne  permettent  pas  de  varier  autant  les  circonstances 
de  leur  production,  nisurtout  d'isoler  aussi  complètement  les  différentes  conditions 
déterminantes.  A  cet  égard,  les  diificultés  de  l'institution  des  expériences  aug- 
mentent encore  en  biologie,  à  cause  de  la  nécessité  de  les  combiner  de  manière  à 
maintenir  non-seulement  l'état  vivant,  mais  autant  que  possible  l'état  normal  de 
tous  les  phénomènes  autres  que  celui  qu'on  veut  analyser.  Ce  fait  exige  impérieuse- 
ment un  ensemble  très-complexe  de  conditions,  tant  extérieures  qu'intérieures, 
dont  les  variations  sont  renfermées  entre  des  limites  assez  étroites  et  dont  les 
modifications  se  provoquent  mutuelle:«ent. 

De  là  vient  qu'en  biologie  bien  plus  qu'en  chimie  et  surtout  qu'en  physique  on 
obtient  difficilement  deux  cas  expérimentaux  exactement  pareils  sous  tous  les  rap- 
ports, ce  qui  constitue  pourtant  la  base  indispensable  d'une  expérimentation  complè- 
tement rationnelle  et  vraiment  décisive. 

«  Une  expérimentation  quelconque,  dit  Auguste  Comte,  est  toujours  destinée  à 
découvrir  suivant  quelles  lois  chacune  des  inUuences  déterminantes  ou  modifica- 
trices d'un  phénomène  participe  à  son  accomplissement.  Elle  consiste  en  général  à 
introduire  dans  chaque  condition  proposée,  un  changement  bien  défini,  afin  d'ap- 
précier directement  la  variation  correspondante  du  phénomène  lui-même.  » 

1°  Il  faut  donc  en  physiologie  que  le  changement  introduit  soit  complètement 
compatible  avec  la  persistance  du  phénomène  étudié,  sans  quoi  la  réponse  serait 
purement  négative;  toutefois  cette  suppression  temporaire  ou  permanente  peut 
constituer  un  cas  rationnel,  bien  que  secondaire  ou  de  contre-épreuve,  dans  l'ana- 
lyse expérimentale  des  usages  de  telle  ou  telle  partie,  et  donner  à  celle-là  une 
signification  très-décisive. 

2"  Il  faut  en  second  lieu  tendre  autant  que  possible  à  ce  que  dans  les  deux  cas 
comparés,  les  conditions  expérimentales  soient  dirigées  de  telle  sorte,  quant  à  leur 
nature  et  quant  à  leur  nombre,  que  le  phénomène  normal  et  le  même  phéno- 
mène modifié  ne  diffèrent  exactement  que  sous  un  seul  point  de  vue;  il  en  est 
naturellement  encore  ainsi  lorsque  l'on  vient  à  comparer  l'une  à  l'autre  les  niodifi- 


BIOLOGIE.  /»0t 

cations  d'un  même  acte  ;  s'il  est  modifié  de  plusieurs  manières  à  la  fois,  l'interpré- 
tation, quoique  directe,  reste  loujours  plus  ou  moins  équivoque. 

Or,  les  progrès  de  l'analyse  anatomi(iue  des  humeurs  et  des  tissus,  d'une  part  ; 
la  répétition  des  expériences  de  même  ordre,  d'autre  part,  ont  amené  les  biolo- 
logistes  à  remplir  ces  deux  genres  de  conditions  d'une  manière  pleinement 
satisfaisante  en  bien  des  cas,  et  le  nombre  de  ceux-ci  va  chaque  jour  en  augmen- 
tant. On  entend  dire,  par  là,  que  l'exploration  expérimentale  des  phénomènes  d'or- 
dre organique  nous  a  fait  connaître  avec  assez  d'exactitude  les  lois  d'après  les- 
quelles interviennent  les  conditions  directes  et  indirectes  de  l'accomplissement  de 
beaucoup  d'entre  eux,  pour  que,  dans  chaque  cas  donné,  nous  puissions  voir  une 
modification  prévue,  se  réaliser  en  changeant,  d'après  des  règles  aujourd'hui  éta- 
blies, telle  ou  telle  de  ces  influences  déterminantes. 

Les  phénomènes  d'ordre  oiganique,  comme  tous  les  autres,  ne  peuvent  être 
connus  réellement  que  par  l'analyse  de  chacun  d'eux,  poursuivie  comme  nous 
venons  de  le  dire,  ce  qui  implique  la  nécessité  de  les  étudier  sur  les  êtres  vivants, 
et  non  sur  les  êtres  où  les  modifications  brusques  ou  graduelles  de  l'organisation 
ont  fait  cesser  leur  manifestation  ;  ce  qui  implique  en  d'autres  termes  la  néces- 
sité des  vivisections.  L'anatomie  n'enseigne  en  effet  pas  plus  la  physiologie,  que 
la  forme  d'un  cristal  n'apprend  s'il  est  doué  de  la  propriété  de  simple  ou  double 
réfraction;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  est  cependant  indispensable  d'être  pleine- 
meut  pénétré  des  dispositions  anatomiques  des  corps  pour  comprendre  quoi  (jue 
ce  soit  aux  actes  accomplis.  Cette  nécessité  est  ici  de  même  ordre  que  celle  qui 
exige  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  les  plus  minutieuses  pour 
la  piatique  des  opérations  chirurgicales  sur  le  vivant.  Les  règles  fondamentales 
qui  dirigent  la  pratique  des  vivisections  dans  l'étude  expérimentale  des  actes 
d'ordre  organique,  sont  du  reste  au  fond  les  mêmes  que  celles  de  la  médecine 
opératoire  du  chirurgien,  et  les  unes  et  les  autres  sont  modifiées  selon  la  nature 
du  but  poursuivi  dans  chaque  cas  particulier. 

Les  liens  qui  unissent  cet  ensemble  de  nécessités  relatives  aux  rapports  des 
hommes  entre  eux  et  aux  animaux,  aussi  bien  dans  l'ordre  philosophique,  que  dans 
la  pratique  de  l'art,  sont  tellement  serrés,  qu'ils  ne  peuvent  être  aperçus  de  ceux 
qui  n'ont  étudié  ni  l'homme  ni  les  animaux.  De  là  des  préjugés  étroits  et  les  dé- 
clamations violentes  ou  haineuses  qui  en  sont  la  suite  venant  à  chaque  instant 
essayer  d'entraver  la  seule  marche  que  puisse  suivre  la  science,  préjugés  que 
dans  leur  ignorance  propagent  ceux  qui  les  premiers  sont  ai)pclcs  à  profiter  des 
progrès  de  la  biologie. 

Les  phénomènes  d'ordre  organique  dépendent  en  effet  de  deux  ordres  bien 
distincts  de  conditions  fondamentales,  les  unes  relatives  à  l'organisme  lui-même, 
les  autres  au  système  ambiant.  De  là  résultent  deux  modes  nettement  différeuts 
d'appliquer  à  l'étude  de  ces  phénomènes  la  méthode  expérimentale,  en  introdui- 
sant tantôt  dans  l'organisme  tantôt  dans  le  milieu  des  changeraenls  déterminés. 
Alors  en  effet  on  est  beaucoup  plus  maître  de  circonscrire  avec  une  véritable  exac- 
titude scientifique  le  changement  dont  il  s'agit  d'apprécier  l'influence  physiologi- 
que, et  ([ui  porte  sur  un  système,  qu'on  peut  préalablement  connaîtie  d'une 
manière  bien  plus  complète.  En  même  temps,  son  action  sur  l'organisme  peut 
être  ménagée  de  telle  manière,  que  le  trouble  général  de  l'économie  vienne 
beaucoup  moins  altérer  l'observation  spéciale  de  l'effet  principal.  Enfin  tonte 
expérience  de  ce  genre  comporte  bien  davantage  une  suspension  volontaire,  qui 
permet  de  rétablir  l'état  normal,  à  la  seule  condition  de  n'avoir  produit  dans  ïnv- 
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gaiiisme  aucune  modification  proloiulc  et  durable,  ce  qui  rend  le  parallèle,  entre 
les  piiénomènes  naturels  et  les  mêmes  phénomènes  modifiés,  plus  direct  et  plus 
parfait. 

l)e  cette  seconde  classe  essentielle  d'expériences  physiologiques,  c'est-à-dire  de 
l'étude  de  l'influence  compnrative  des  atmosphères  artificielles,  des  diHérentes  sortes 
d'alimentations  à  celle  de  l'action  de  tel  ou  tel  composé  chimique  déterminé,  il  n'y 
a  qu'un  degré  de  perfection  et  de  précision  de  plus  ;  il  en  est  de  mê.me  de  l'exa- 
men des  modifications  alors  offertes  par  le  sang,  à  celles  qu'on  peut  lui  faire  subir 
directement  en  y  introduisant  diverses  matières  par  injection.  Ce  dernier  étant 
un  intermédiaire  nécessaire  entre  les  éléments  anatomiques  directement  actifs  en 
nous,  ei  les  milieux  extérieurs  tant  par  le  poumon  et  l'intestin  que  par  la  sueur 
et  le  rein,  l'expérimentation  nous  ramène  à  l'analyse  des  phénomènes  d'ordre 
organique,  dont  les  tissus  proprement  dits  et  les  parenchymes  ou  leurs  produits 
liquides  et  gazeux  sont  le  siège  ;  ce  fait  est  la  suite  de  l'influence  exercée  sur  eux 
par  le  sang  ainsi  modifié,  sang  auquel  sont  empruntés  les  matériaux,  soit  assimi- 
lés, soit  de  sécrétion,  et  dans  lequel  sont  rejelés  les  principes  qui  doivent  être 
excrétés.  Ici  la  tiiéorie  de  cet  ordre  d'exploTa lions  et  de  l'interprétation  des  modifi- 
cations obtenues  dans  les  propriétés  de  tels  ou  tels  tissus  repose:  1"  sur  le  fait  de  la 
fixation  temporaire  ou  permanente  à  tels  ou  tels  éléments  anatomiques,  selon  leur 
composition  immédiate,  de  certains  des  principes  artificiellement  ou  accidentelle- 
ment introduits  dans  le  sang,  principes  ayant  quelque  affinité  avec  la  substance  des 
premiers  ;  2"  elle  repose  en  second  lieu  sut'  le  l'ait  de  la  généralité  nécessaire  de  cette 
fixation,  à  tous  les  tissus  dans  la  composition  desquels  entrent  ces  éléments  anato- 
miques, et  cela  en  raison  de  la  généraUté  du  transport  de  ces  principes  immédiats 
accidentels  par  la  circulation  artérielle. 

L'union  moléculaire  des  principes  accidentels,  aux  sul)stances  congulables  ou 
aux  principes  cristallisables  de  tels  ou  tels  éléments  anatomiques  est  plus  on  moins 
stable  suivant,  par  exemple,  qu'il  s'agit  d'un  sel  métallique,  ou  de  principes  im- 
médiats d'origine  végétale,  alcaloïdes  et  autres,  ou  fabriqués  artiliciellenient  tels 
que  l'éther,  le  chloroforme,  etc.  Ils  prennent  part  ainsi  momentanément  ou  d'une 
manière  permanente  à  la  constitution  de  la  substance  organisée;  alors,  des  modi- 
fications de  la  composition  immédiate  de  celle-ci,  favorables  ou  nuisibles,  résul- 
tent des  changements  correspondants  dans  les  actes  qu'elle  manifeste. 

Ces  changements  dans  les  modes  d'activité  (h,  la  substance  organisée,  concer- 
nent alors  soit  les  actes  de  rénovation  moléculaire  nutritive,  qu'ils  activent  ou 
retardent,  soit  ceux  de  contraclilité  ou  d'innervation  sur  les  éléments  qui  sont 
(loués  de  ces  pi'opriétés.  Sous  ces  divers  rapports  ces  modes  de  l'exploration  bio- 
logique expérimentale  conduisent  non-seulement  à  d'importantes  notions  physio- 
logiques, mais  à  de  nombreuses  applications  en  hygiène,  en  tliérapeutique  et  en 
médecine  légale. 

L'apphcation  générale  de  la  méthode  expérimentale  ne  se  borne  pas  à  la  compa- 
raison d'un  phénomène  naturel  préalablement  observé,  avec  le  nièine  phénomci  e 
modifié,  rendu  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  évident,  ou  suspendu,  etc.; 
elle  s'étend  naturellement  à  son  examen  d'une  espèce  à  l'autre  dans  la  série  bioio- 
(fique.  Ici,  plus  l'espèce  est  élevée  eu  complication  organique,  plus  l'organisme 
devient  arlificiellement  modifiable,  soit  en  s'adressant  directement  à  un  ensemble 
de  parties  plus  compliquées,  soit  en  apportant  des  changements  au  système  plus 
étsndu  des  influences  de  milieu  susceptible  de  l'impressionner.  Sous  ce  point  de 
vue  le  champ  de  l'expérimentation  physiologique  acquiert  une  extension  croissante 
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à  mesure  qu'on  remonte  vers  des  èUes  d'une  organisalion  plus  élevée.  Mais  d'un 
autre  côté,  la  difficulté  de  l'insliUilion  et  de  la  direction  rationnelle  des  expé- 
riences augmente  proportionnellement  ;  il  n'y  a  pas  seulement  à  tenir  compte  alors 
des  dispositions  plus  complexes  des  organes,  mais  il  faut  de  plus  prendre  en  consi- 
dération l'âge  des  animaux  d'une  même  espèce,  la  natnve  de  lalimenlation  anté. 
rieure,  celle  du  milieu  dans  lequel  ils  ont  vécu,  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de 
leur  tube  digestif,  le  degré  de  leur  imprcssionnabilité  nerveuse  aux  actions  directes 
exercées  sur  eux,  à  l'élévation  ou  à  l'abaissement  de  la  tenipératine,  etc.  Quand  il 
s'agit  au  contraire  d'organismes  inférieurs,  les  appareils  plus  simples,  moins  immé- 
diatement et  moins  intimement  solidaires,  présentent  à  l'expérimentation  biolo- 
gique un  en,semble  de  conditions  plus  i'avorables  au  point  de  vue  de  la  sim|)licjté 
de  celles  de  ces  dernières  auxquelles  il  est  nécessaire  de  satisfaire.  Mais  alors 
quoique  les  résultats  Ibndamentaux  obterms  soient  les  mêmes,  ils  sont  moins  im- 
médiatement applicables  à  la  détermination  de  la  nature  des  pbénomènes  analo- 
gues observés  sur  l'homme,  en  ce  qui  concerne  les  actes  de  la  vie  animale  du  moins. 
On  voit  donc  que  l'institution  rationnelle  des  expériences  présente  des  difficnllés 
capitales,  qui  ne  sont  surmontées  que  par  des  esprits  liès-pliilosopbiqucs,  procé- 
dant avec  une  extrême  circonspection,  après  une  étude  préalable  très-approfondie  tic 
l'ensemble  du  sujet  à  élucider. 

L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  offrent  un  complément  indispensable 
de  l'expérimentation  proprement  dite,  en  constituant  une  sorte  d'expérimentation 
spontanée  résultant  d'une  comparaison  méthodique  entre  les  divers  états  anormaux 
de  l'organisme  et  son  état  normal. 

Nous  avons  vu  que  le  vrai  caractère  de  l'expérimentation  scientifique  consisie 
dans  le  choix  rationnel  des  cas,  naturels  ou  factices  les  plus  propres  à  mettre  en 
évidence  la  marche  essentielle  d'un  phénomène  donné.  Les  dispositions  établies 
par  notre  intervention  volontaire  n'ont  de  valeur  scientifique  que  parce  qu'elles 
satisfont  mieux  à  celte  condition  essentielle.  Certains  cas  accidentels,  mais  surve- 
nant naturellement  et  lentement  avec  l'âge  ou  dans  telles  ou  telles  conditions 
hygiéniques,  s'adaptent  souvent  d'une  manière  spéciale,  à  une  analyse  au  moins 
aussi  lucide  d'un  certain  nombre  de  pliénomènes. 

La  propriété  essentielle  de  toute  expérience  directe  est  de  changer  l'état  naturel 
de  l'organisme,  de  manière  à  présenter  sous  un  aspect  plus  évident,  l'intluencc 
propre  à  chacune  des  conditions  de  ses  divers  actes.  Or,  lorsqu'il  s'agit  de  phéno. 
mènes  Irès-complexes  particulièrement,  tels  que  ceu.x  du  système  nerveux  central, 
le  même  but  est  souvent  atteint  d'une  manière  plus  satisfaisante  par  l'observation 
des  maladies  considérées  au  simple  point  de  vue  scientifique.  Suivant  le  principe 
établi  par  Broussais,  l'état  morbide  ne  diffère  pas  radicalement  de  l'état  normal.  Il 
ne  constitue  sous  quelque  aspect  que  ce  soit  qu'un  simple  prolongement  dans  des 
limites  plus  ou  moins  éitsr.dues  d'augmentation  ou  de  diminution  de  chaque  acte 
naturel,  sans  jamais  produire  de  phénomènes  vraiment  nouveaux,  c'est-à-dire  sans 
analogues  dans  les  actions  normales.  Par  une  suite  nécessaire  de  ce  principe,  la 
notion  exacte  et  ratioimelle  de  l'état  sain  doit  inévitablement  fournir  le  pomt  de 
départ  indispensable  de  toute  théorie  pathologique  réelle  et  non  fictive. 

11  en  résulte  d'une  manière  non  moins  évidente  que  réciproquement  i'examen 
scientifique  des  phénomènes  morbides  est  propre  à  perfectionner  les  études  unique- 
ment relatives  à  l'état  normal.  Ce  mode  d'expérimentation,  quoique  indirect  et 
spontané,  se  trouverait  mieux  adapté  qu'aucun  autre  à  la  détermination  de  la  na- 
ture des  phénomènes  biologiques,  s'il  se  présentait  selon  les  besoins  de  la  science 
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sur  chacun  des  organes  qui  eii  sont  le  siège,  dans  des  conditions  convenables  de 
temps  et  de  fréquence  et  avec  la  possibilité  de  mettre  chaque  fois  en  parallèle,  par 
l'autopsie,  les  conditions  d'accomplissement  du  phénomène  modifié  avec  ce  dernier 
après  l'observacion  faite.  Une  expérience  sur  le  vivant  n'est  en  effet  réellement 
autre  chose  qu'une  maladie  plus  ou  moins  violente,  brusquement  produite  par  une 
intervention  artificielle,  rapidité  inévitable  qui  n'est  pas  toujours  aussi  favorable  en 
elle-même  à  une  bonne  observation  scientifique  que  la  lenteur  de  l'évolution  des  phé- 
nomènes pathologiques.  Le  passage  graduel  de  l'état  sain  à  l'état  morbide  bien  carac- 
térisé, loin  de  constituer  pour  la  science  d'inutdes  préliminaires  peut  déjà  offrir 
par  lui-même  d'utiles  documents  au  biologiste  suffisamment  préparé  à  les  utiliser. 
Il  en  est  de  même,  après  l'examen  du  phénomène  principal  arrivé  à  son  summum, 
de  l'observation  en  sens  inverse  du  retour  successif  à  l'état  sain,  faite  en  tant  que 
vérification  générale  de  l'analyse  primitive. 

Suivant  la  remarque  expresse  et  déjà  ancienne  d'Auguste  Comte,  l'exploration 
pathologique  offre  cette  propriété  aussi  essentielle  qu'évidente  de  pouvoir  être  im- 
médiatement appliquée  à  l'homme,  sans  préjudice  de  la  pathologie  des  animau.x  et 
môme  des  végétaux  qui,  longtemps  négligée,  commence  à  être  introduite  parmi  les 
moyens  fondamentaux  des  études  biologiques.  Non-seulement  elle  peut  être  ap- 
pliquée de  la  manière  la  plus  étendne,  mais  encore  elle  se  prête  par  l'autopsie  à  la 
confrontation  de  chacune  des  phases  des  phénomènes  modifiés  avec  les  états  orga- 
niques correspondants.  Malheureusement  sous  ce  rapport,  cette  source  d'instiuotiou 
reste  presque  entièrement  stérile,  autant  faute  d'observations  suffisamment  com- 
plètes que  d'observateurs  convenablement  préparés  et  dirigés. 

Les  conditions  complexes  tant  physiquesde  pression,  de  circulation,  etc.,  qu'or- 
ganiques du  fonctionnement  des  centres  nerveux  font  que  les  expériences  directes 
sont  trop  perturbatrices  par  la  brusquerie  de  l'intervention  des  conditions  artifi- 
cielles pour  qu'on  puisse  de  longtemps  les  appliquer  avec  succès  à  l'analyse  des 
phénomènes  cérébraux.  L'harmonie  délicate  de  ce  système  de  conditions  variées  est 
au  contraire  la  source  de  dérangements  spontanés  fréquents  de  cet  appareil.  L'ob- 
servation des  nombreuses  maladies  de  cause  directe  ou  indirecte  ou  consécutives 
des  centres  nerveux,  tant  chez  l'homme  que  sur  les  animaux,  offre  jusqu'à  présent 
le  seul  moyen  d'analyse  en  dehors  de  l'observation  de  l'état  sain  qui  nous  permette 
de  perfectionner  la  connaissance  des  lois  de  leur  activité.  Mais  le  manque  de 
connaissances  de  la  part  des  médecins  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  compara- 
tives des  centres  nerveux  à  l'état  normal  fait  que  cet  ordre  de  ressources  est  à 
peu  près  complètement  néglige. 

Il  est  manifeste  aussi  que  dans  toute  recherche  pathologique  il  faut  nettement 
spécifier,  comme  dans  l'expérimentation  proprement  dite,  que  les  perLuiLations 
organiques  peuvent  provenir  d'une  double  origine.  Elles  peuvent,  d'une  part,  être 
dues  soit  aux  dérangements  nutritifs  dits  spontanés,  soiL  k  d'inégales  modifications 
évolutives  qu'avecle  temps  éprouve  l'économie  et  troublant  ainsi  l'action  mutuelle 
de  ses  diverses  parties,  ou  aux  troubles  primitifs  produits  dans  le  système  extérieur 
de  ses  conditions  d'existence  ou  de  milieu,  tant  d'ordre  inorganique  qu'organique 
proprement  dit  et  social.  Or,  ces  maladies  produites  par  l'altération  du  milieu 
conviennent  davantage  à  l'analyse  biologique,  que  celles  qui  consistent  en  une 
perturbation  directe  de  l'organisme.  Ce  sont  celles  en  effet  dont  les  causes  pouvant 
être  le  mieux  connues  et  le  mieux  circonscrites  ont  une  marche  plus  nette  et 
présentent  le  plus  exactement  les  caractères  des  expériences  proprement  dites. 

Enfin  les  anomalies  de  l'organisation  étant  la  conséquence  de  vraies  maladies 
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d'origine  embryonnaire,  plus  anciennes  et  par  conséquent  moins  connues  et  moins 
curables  que  les  autres,  leur  étude  constitue  un  important  complément  de  l'en- 
semble des  procédés  relatifs  à  l'exploration  biologique.  Elle  est  une  sorte  de  pro- 
longement général  de  l'examen  pathologique,  particulièrement  applicable  à  l'en- 
semble de  la  hiérarchie  animale  et  végétale.  Ce  n'est  même  qu'en  l'employani, 
ainsi  dans  toute  son  extension  philosophique  qu'on  en  pourra  tirer  des  apphca- 
tions  d'une  véritable  importance  théorique,  leur  incurabilité  leur  donnant  sous 
les  autres  rapports  une  moindre  valeur  scientifique. 

En  résumé  que  le  mode  d'expérimentation  employé  soit  direct  ou  indirect, 
cest-à-dire  en  agissant  sur  le  milieu  comme  intermédiaire,  qu'il  soit  artificiel  ou 
naturel  tel  que  nous  le  préparent  les  troubles  fonctionnels  séniles  ou  morbides,  on 
devra  toujours  remplir  les  conditions  indispensables  suivantes,  à  défaut  desquelles 
les  recherches,  quelques  laborieuses  qu'elles  soient,  restent  constamment  infruc- 
tueuses : 

\°  Avoir  en  vue  un  but  nettement  déterminé;  on  entend  dire  par  là  que  l'expé- 
rimentation doit  tendre  à  éclaircir  sous  tel  aspect  spécial  un  phénomène  orga- 
nique dont  l'observation  a  fait  constater  l'existence,  de  manière  que  celle-ci  de- 
vient le  point  départ  et  le  guide  dans  l'institution  de  l'expérience  ;  ou  bien  elle  doit 
tendre,  soit  à  confirmer  une  hypothèse  émise  sur  la  cause  encore  inconnue  d'un 
phénomène  dont  elle  nous  dévoile  ainsi  graduellement  les  conditions  réelles  d'ac- 
complissement. 

2°  Il  faut  préalablement  connaître  le  plus  complètement  possible,  d'après  l'ob- 
servation proprement  dite,  le  véritable  état  normal  de  l'être  sur  lequel  on  expéri- 
mente et  les  limites  de  sa  susceptibilité  à  l'égard  des  actions  du'ectement  ou  indi- 
rectement exercées  sur  lui. 

En  négligeant  la  première  de  ces  conditions,  le  caractère  du  travail  reste  de 
toute  nécessité  vague  et  incertain  ;  sans  la  seconde,  l'institution  des  expériences 
ne  peut  être  dirigée  rationnellement  et  leur  interprélation  n'a  aucune  base 
solide. 

o"  De  la  comparaison  en  biologie.  La  dernière  méthode  fondamentale  propre 
à  l'exploration  biologique  est  la  méthode  comparative  qui,  par  sa  nature,  est  le 
plus  spécialement  adaptée  à  l'étude  des  corps  vivants.  C'est  de  là  du  reste  qu'elle 
tire  sa  véritable  source  logique  et  par  son  application  toujours  plus  complète  et 
plus  rationnelle  elle  doit  plus  qu'aucune  des  autres,  mais  eu  s'appuyant  sur  elles, 
déterminer  le  progrès  incessamment  croissant  de  cette  étude. 

Des  trois  modes  fondamentaux  de  l'art  d'observer,  celui-ci  est  le  plus  indirect 
de  tous.  Déjà,  par  l'institution  d'expériences  pouvant  avoir  pour  point  de  départ 
une  hypothèse  qu'il  s'agit  de  confirmer  ou  d'infirmer,  les  vues  de  l'esprit  com- 
mencent à  s'introduire  dans  l'étude  de  la  biologie,  tandis  que  dans  l'observation 
proprement  dite  les  données  viennent  essentiellement  du  dehors  par  l'intermé- 
diaire des  sens  seuls.  Mais  la  comparaison  consistant  en  un  rapport  intellectuel- 
lement établi  entre  deux  objets  au  moins  ou  deux  phénomènes  distincts,  quoique 
analogues,  la  relation  ainsi  obtenue  entre  les  objets  et  celui  qui  les  observe  n'est 
plus  aussi  directe  que  dans  les  autres  modes  d'investigation. 

Ce  dernier  mode  est  aussi  le  plus  difficile  de  tous,  car  il  est  destiné  par  sa  na- 
ture à  l'examen  des  phénomènes  biologiques  les  plus  particuliers,  les  plus  compli- 
qués et  les  plus  variés,  dont  il  constitue  la  principale  ressource. 

Les  phénomènes  astronomiques  que  nous  pouvons  observer  étant  essentielle- 
ment limités  au  seul  système  solaire,  ne  se  prêtent  que  d'une  manière  tout  à  fait 
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secondaire  ii  In  compnraison,  cl  !'niij;!ic:ition  à  leur  élude  de  ce  procédé  d'explora- 
lion  ne  leur  l'ait  laire  aucun  progrès  notable. 

La  comparaison  entre  elles  des  propriétés  générales  de  la  matière,  dont  l'étude 
forme  l'objet  de  la  physique,  conduit  à  de  plus  importants  résult.its,  tant  en  ce  qui 
touche,  par  exemple,  le  lait  de  l'équivalence  de  leurs  influences  réciproques,  que 
sous  plusieurs  autres  rapports.  Néanmoins  l'observation  et  surtout  l'expérimenta- 
tion sont  les  modes  fondamentaux  de  l'art  des  investigations  qui  viennent  princi- 
palement en  aide  à  cette  science.  Ces  remarques  sont  également  applicables  à  ta 
cbiniie,  bien  que  les  termes  de  comparaison  entre  les  corps  et  les  phénomènes  qui 
sont  du  domaine  de  ses  études  y  soient  déjà  beaucoup  plus  nombreux,  et  qu'elle  y 
(  onduise  à  d'assez  importants  résultats. 

Mais  c'est  seulement  dans  l'investigation  des  phénomènes  hiologicjues,  que  l'art 
comparatif  proprement  dit,  jirocédé  d'investigation  purement  intellectuel,  mais 
s'appuyant  directement  sur  les  données  fournies  par  l'observation  et  l'expérience, 
acquiert  tout  son  développement  caiactéristique. 

Les  conditions  fondamenlalcs  sur  lesquelles  repose  nécessairement  toute  compa- 
raison, consistent,  pai'  la  nature  même  du  procédé,  dans  le  concours  indispensable 
de  l'unité  essentielle  du  sujet  principal,  avec  une  diversité  plus  ou  moins  grande 
de  ses  modifications.  Sans  la  ])iemière  condition,  la  comparaison  n'aurait  aucuue 
base  solide  ;  sans  la  seconde  elle  manquerait  d'étendue  et  de  fécondité  ;  par  leur 
réunion  seule,  elle  devient  possible  et  conduit  à  d'importants  résultats.  Ces  deu-c 
caractères  sont  remarquablement  réalisés  dans  l'élude  des  êtres  organisés  à  quel- 
ques points  de  vue,  anatomique  ou  physiologique,  normal  ou  morbide,  qu'on  se 
place  pour  les  envisager. 

Toute  la  biologie  en  tant  que  science  dérive  d'une  seule  grande  conception  phi- 
losophique, savoir  la  correspondance  générale  et  nécessaire,  très-diversement 
leproduite  et  incessamment  développée,  entre  les  idées  d'organisation  et  les  idées 
de  vie,  c'est-à-dire  d'activité  d'ordre  organique.  L'unité  fondamentale  du  sujet 
ne  saurLiit  donc  être  en  aucun  cas  plus  pai  laite,  et  la  variété  presque  indélinie  de 
ses  modifications  tant  anatomiques  que  physiologiques,  est  des  plus  manifestes. 
Sous  le  point  de  vue  purement  anatonii(|ue,  tous  les  organismes  possibles,  toutes 
les  parties  quelconques  de  chaque  organisme,  et  tous  les  divers  états  de  chacun 
d'eux,  présentent  nécessairement  un  fond  commun  de  composition  organique  et 
de  structure,  d'où  procèdent  successivement  les  divers  degrés  d'organisation,  de 
plus  en  plus  complexes,  mais  secondaires  quant  au  fond,  qui  constituent  des 
tissus,  des  systèmes,  des  organes,  des  appareils  et  finalement  un  organisme. 

De  même,  au  point  de  vue  physiologique,  tous  les  êtres  vivants,  depuis  le  végétal 
jusqu'à  l'homme,  considérés  dans  tous  les  actes  et  à  toutes  les  époques  de  leur 
existence,  sont  essentiellement  doués  d'un  mode  commun  d'activité,  c'est-à-dire 
de  vitalité,  base  indispensable  des  phénomènes  si  nombreux  qui  les  caractérisent 
à  mesure  que,  des  plus  simples  de  ces  êtres,  on  s'élève  vers  les  j'ius  complexes. 
L'une  et  l'autre  de  ces  deux  grandes  faces  corrélatives  du  sujet  général  de  la  bio- 
logie, nous  montrent  nettement  ceque  les  différents  cas,  quels  qu'ils  soient,  offrent 
de  semblable  comme  étant  nécessairement  plus  important  et  plus  fondamental  que 
les  particularités  qui  distinguent  chacun  d'eux.  Ce  qu'a  de  si  rationnel  la  méthode 
comparative  appliquée  à  la  biologie,  repose  donc  directement  sur  cette  notion 
essentielle  de  la  philosophie  positive,  qu'eu  tout  genre  les  phénomènes  les  plus 
généraux  dominent  ceux  qui  le  sont  moins. 

L'obligation  formelle  pour  la  biologie  d'embrasser  ainsi  dans  son  immensité 
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l'entier  ensemble  de  tous  les  cas  organiques  et  d'activité  vitale,  paraît  au  premier 
aspect  amener  une  insurmontable  accumulation  de  difficultés.  Mais,  contrairement 
ù  ce  premier  sentiment,  il  est  constant  que  cette  extension  du  sujet  jusqu'à 
ses  deinières  limites,  loin  de  constituer  pour  la  biologie  un  véritable  obstacle,  de- 
vient inversement  son  plus  puissant  moyen  de  perfectionnement  par  la  netteté  dey 
conceptions  résultant  de  la  disposition  de  tous  ces  cas  divers,  dans  un  ordre  qui 
leur  permet  de  s'éclairer  mutuellement.  Bornée  à  l'étude  de  l'homme  seul,  comme 
elle  l'a  été  si  longtemps,  la  biologie  en  raison  même  de  sa  nature  ne  pouvait  faire 
aucun  progrès  essentiel,  ne  fût-ce  que  dans  l'ordre  ))nrement  anatomique,  en  de- 
hors de  l'anatomie  descri[)tive,  uniquement  applicable  à  la  chirurgie.  En  procé- 
dant comme  elle  le  faisait,  elle  abordait  directement  la  solution  du  problèmv 
le  plus  dilficile  par  l'examen  isolé  du  cas  le  plus  compliqué,  condition  la  moins 
fovorable  pour  atteindre  le  but.  Mais  il  faut  reconnaître,  qu'il  était  non-seulement 
inévitable  que  l'homme  commençât  l'étude  delà  biologie  p;ir  sa  propre  étude,  mais 
que  le  fait  était  même  indispensable,  afin  que  cette  science  établît  un  point  de  dé- 
part, qui  pût  servir  ensuite  de  terme  fondamental  de  comparaison,  pour  la  coor- 
dination ultérieure  de  la  série  entière  des  cas  organiques.  Le  type  de  comparaison 
ne  pouvait  également  être  arbitrairement  choisi,  et  ce  n'est  pas  uniquement 
comme  le  mieux  connu  et  le  plus  directement  intéressant  que  l'homme  a  dû  être 
nécessairement  préféré.  La  raison  est  surtout  (jue,  par  suite  de  sa  complication 
même,  il  présente  plus  que  tout  autre  être  (pielque  exemple  des  principaux  autres 
cas,  dont  il  permet  dès  lors  de  concevoir  une  coordination  des  plus  ration- 
nelles. 

Qu'il  s'agisse  d'une  disposition  anatomique  intérieure  ou  extérieure,  ou  encore 
d'un  phénomène  physiologique,  la  comparaison  méthodique  de  la  suite  régulière 
des  cas  analogues  qui  en  diffèrent  sous  quelques  points,  d'une  manière  croissante, 
offrira  toujours  nécessairement,  par  la  nature  même  des  choses  comparées,  le 
moyen  le  plus  général  et  le  plus  efficace  d'élucider  la  question  proposée.  Non-seu- 
lement on  arrivera  ainsi  à  mieux  connaître  le  plus  grand  nombre  possible  des  cas, 
mais,  fait  important,  on  connaîtra  mieux  chacun  d'eux  au  point  de  vue  de  ce  qu'ils 
ont  de  semblable  ou  de  différent,  par  une  conséquence  inévitable  et  immédiate  du 
rapprochement  rationnel  d'êtres  qui  ont  un  fond  commun  d'organisation  et  d'ac- 
tivité propre. 

Cette  universalité  de  l'extension  de  la  méthode  comparative  à  tous  les  cas  pos- 
sibles ne  se  retrouve  dans  aucune  autre  science  hors  de  la  biologie,  c'est  donc  essen- 
tiellement à  cette  science  qu'elle  convient. 

La  comparaison  biologique  doit  être  poursuivie  méthodiquement  sous  divers  as- 
pects, tant  au  point  de  vue  anatomique  et  biotaxique,  que  sous  le  rapport  physiolo- 
gique. On  peut  les  rapporter  à  six  chefs  principaux,  susceptibles  d'être  classés  dans 
l'ordre  de  leur  enchaînement  naturel  et  de  leur  valeur  scientifique  croissante. 

1°  En  premier  lieu,  tout  être,  toute  partie,  tout  phénomène,  doivent  être  com- 
parés avec  eux-mêmes,  en  tout  point  donné  de  l'économie  pendant  la  durée  de 
leur  existence,  c'est-à-dire  dans  la  série  des  âges  ce  motif  essentiel  de  comparaison 
qui  nous  donne  la  notion  d'évolution,  composée  elle-même  de  diverses  phases, 
qui  dans  l'ordre  statique  marquent  des  termes  plus  ou  moins  caractérisés.  Cette 
comparaison  qui  est  la  plus  élémentaire,  la  plus  simple,  est  pourtant  celle  qui 
donne  le  plus  nettement  une  idée  nette  du  procédé  comparatif,  celle  en  l'absence 
de  laquelle  aucune  des  autres  n'offre  de  base  solide,  celle  qui  seule  leur  permtt 
d'acquérir  leur  étendue  et  leur  fécondité.  C'est  elle  qui,  détachée  du  rcslc  de  la. 
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biologie  avec  un  certain  nomlire  de  données  anatomiques  et  pliyslologiqnes.  a 
servi  de  base  à  l'institution  de  l'embryogénie. 

2"  La  comparaison  peut  être  établie  entre  une  partie  et  une  autre,  ou  entre  les 
actes  correspondants  d'un  même  organisme  à  toute  époque  donnée,  et  non  plus 
entre  une  partie  et  elle-même  aux  dilférentes  phases  de  son  évolution. 

3°  La  comparaison  peut  sortir  du  même  individu  pour  s'étendre  et  s'établir 
entre  des  êtres  dilférents,  et  alors,  en  premier  lieu,  se  présente  la  comparaison 
entre  des  sexes  dilférents. 

4/°  De  là  elle  s'élève  à  des  individus  de  variétés  et  de  races  différentes. 

5°  Puis  elle  s'étend  aux  êtres  appartenant  à  des  espèces,  des  genres,  des 
ordres,  etc.,  distincts,  pour  atteindre  le  plus  haut  degré  d'extension  en  s'élablissant 
entre  tous  les  organismes  de  la  série  biologique. 

6"  Enfin  le  cercle  des  comparaisons  biologiques  se  ferme  à  l'aide  d'un  terme 
complémentaire,  nécessaire  dans  la  majorité  des  cas,  lié  au  fond  avec  le  premier,  et 
qui  comprend  la  comparaison  de  l'état  naturel  aux  états  accidentels  ou  morbides  et 
tératologiques  des  êtres,  de  leurs  parties  et  de  leurs  actes,  en  prenant  pour  point 
de  départ  l'un  quelconque  ou  la  totalité  des  aspects  généraux  sous  lesquels  vient 
d'être  poursuivie  la  com[iaraison  biologique. 

C'est  ainsi  que  la  science  passe  rationnellement  de  la  considération  de  l'étai: 
normal,  indispensable  d'abord,  à  la  palbolo,:jie  humaine,  parla  pathologie  compa- 
rée, dont  l'étude,  plus  détaillée  encore  que  celle  de  l'état  sain,  devra  conduire  à 
en  perfectionner  les  lois  en  étendant  leur  portée  primitive.  Du  reste,  la  pathologie 
comparative  vient  achever  et  compléter  ici  l'ensemble  de  nos  moyens  d'exploration 
biologique,  au  même  titre  que  l'examen  pathologique  complète  l'expérinientation 
proprement  dite,  sans  appartenir,  comme  partie  constituante,  à  la  biologie  abstraite. 
Elle  est,  au  contraire,  au  point  de  vue  scientifique  et  de  la  prévoyance  des  phéno- 
mènes, l'une  des  applications  concrètes  de  la  biologie,  constituant  la  base  lation- 
nelle,  indispensable,  de  l'art  médical  envisagé  dans  sa  plus  complète  extension. 

Quel  que  soit  le  mode  général  suivant  lequel  on  applique  la  comparaison  à  nue 
recherche  biologique,  son  esprit  essentiel  consiste  toujours  à  concevoir  tous  les  cas 
envisagés  comme  devant  être  analogues  sous  le  point  de  vue  que  l'on  considère,  de 
manière  à  montrer  que  leurs  différences  réelles  sont  de  simples  modifications  que 
détermine,  dans  un  type  fondamental,  l'ensemble  des  caractères  propres  à  l'èlre 
correspondant.  Les  dilférences  secondaires  sont  ainsi  sans  cesse  rattachées  aux  prin- 
cipales, d'aj'rès  des  lois  constamment  uniformes.  Dans  les  questions  de  l'ordre  ana- 
tomique,  à  partir  de  l'état  normal  de  l'homme  pris  pour  unité  fondamentale,  tous 
les  autres  organismes  offrent  des  modifications  successives  de  ce  type,  pouvant. 
avoir  lieu  dans  plusieurs  sens,  selon  qu'elles  portent  sur  tel  ou  tel  appareil 
principalement.  Que  ceux-ci  se  trouvent  simplifiés  ou,  au  contraire,  compliqués, 
ces  différences  s'accompagnent  de  changements  dans  l'ensemble  de  l'économie, 
amenant  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  dégradation  continue,  par  rapport  au 
type  primordial,  dont  les  dispositions  essentielles, c'est-à-dire  relatives  aux  éléments 
anatomiques,  se  retrouvent  toujours  dans  les  cas  même  les  plus  éloignés,  qui  ne 
les  montrent  plus  que  fort  simplifiés  par  dégagement  de  toutes  les  parties  acces- 
soires qui  déterminaient  la  complication. 

En  traitant  un  problème  physiologique  proprement  dit,  on  cherche  de  la  même 
manière  à  saisir  surtout  l'identité  fondamentale  du  phénomène  principal  qui  carac- 
térise l'action  étudiée  à  travers  les  modifications  graduelles  que  présente  la  série 
entière  des  cas  analogues  comparés.  On  suit  ces  derniers  jusqu'à  ce  qu'on  arrive 
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iiux  plus  simples  d'entre  eux,  réalisant  en  quelque  sorte  l'isolement  du  phéno- 
mène. Celui-ci,  une  fois  déterminé,  on  peut,  en  sens  inverse,  le  voir  se  revêtir 
successivement  des  diverses  attributions  qui  le  compliquent  au  point  de  départ. 
Les  détails  sans  nombre  de  toutes  les  études  biologiques  trouvent  ainsi  dans  cet 
intime  rapprochement  mutuel  de  tous  les  cas  analogues  possibles,  les  principaux 
moyens  d'explication  scientifique  qui  leur  sont  propres,  c'est-à-dire  de  liaison 
d'après  leurs  relations  de  similitude  ou  de  succession. 

Il  faut  actuellement  compléter  cet  exposé  des  caractères  généiaux  de  la  méthode 
comparative  par  l'indication  de  la  valeur  scientifique  de  chacun  des  modes  princi- 
paux de  comparaison  biologique  énumérés  plus  haut. 

La  comparaison  d'une  partie  avec  elle-même  pendant  la  durée  de  son  existence 
et  dont  les  phases  marquent  les  âges,  est  la  première  qui  se  présente  à  nous  dans 
l'ordre  logique  ;  de  toute  nécessité  cependant  c'est  par  la  comparaison  entre  les 
diverses  parties  d'un  même  organisme  que  la  méthode  comparative  a  dû  commen- 
cer à  s'introduire  dans  la  science,  en  dehors  de  toute  notion  de  durée,  dans  les 
recherches  relatives  aux  corps  vivants  considérés  au  point  de  vue  anatomique  ou 
au  point  de  vue  physiologique. 

Ce  mode  général  de  l'art  comparatif  consiste  dans  le  rapprochement  des  divers 
états  par  lesquels  passe  successivement,  aussi  bien  chaque  être  que  chacune  de 
ses  parties,  depuis  leur  première  origine  jusqu'à  leur  entière  destruction.  Ils  doi- 
vent, à  cet  égard,  être  envisagés  au  point  de  vue  des  changements  incessants  que 
présentent  leur  forme,  leur  volume,  leurs  caractères  physiques,  leurs  réactions 
chimiques  et  surtout  leur  structure,  ainsi  que  leurs  attributs  dynamiques  propres. 
Sous  ce  dernier  rapport,  on  constate  que,  de  même  que  nulle  partie  d'un  être,  au 
moment  de  son  apparition  dans  l'économie,  alors  que  quelques  instants  auparavant 
elle  n'existait  pas,  n'a  les  caractères  qu'elle  aura  plus  tard,  nulle  également  ne 
possède  en  ce  moment  les  propriétés  dont  elle  jouira  ultérieurement. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  éléments  anatomiques  qui,  outre  les  propriétés 
de  la  vie  végétative,  possèdent  l'une  ou  l'autre  des  propriétés  de  la  vie  animale,  ne 
sont  pas  doués  de  celle-ci  dès  l'époque  de  leur  apparition.  Ils  existent  pendant  un 
certain  temps  sans  la  posséder,  et  cette  dernière  ne  se  manifeste  qu'autant  qu'ils  sont 
arrivés  à  un  degré  déterminé  de  développement,  en  sorte  que  son  apparition  n'est 
pas  un  fait  primitif,  mais  un  fait  d'évolution  consécutif  à  la  génération  de  l'élément. 

Il  résulte  fatalement  de  là  que  la  propriété  ne  précède  pas  l'élément  qui  la  ma- 
nifeste au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  son  évolution  ;  que  la  fonction  ne  précède  pas 
l'appareil  et  qu'il  est  impossible  de  saisir,  durant  cette  succession  de  phases  com- 
parées l'une  à  l'autre,  un  seul  instant  oii  quelque  qualité  existant  au  dehors  vien- 
drait subitement  s'adjoindre  à  une  partie  qui  en  manquait.  Il  est  inutile  d'insister 
sur  l'importance  de  ce  fait,  décelé  par  la  méthode  comparative.  Il  nous  montre  ici 
à  l'état  d'ébauche,  njais  de  la  manière  la  mieux  tracée,  ce  que  nous  retrouvons 
dans  l'organisme  individuel  comme  dans  l'état  social  sous  de  plus  vastes  pro- 
portions; là,  en  effet,  nous  voyons  partout  les  lacultés,  même  les  plus  élevées, 
n'apparaître  qu'au  fur  et  à  mesure  que  se  montrent  leurs  conditions  d'exis- 
tence, et  ne  jamais  précéder  l'apparition  et  le  développement  de  l'appareil  corres- 
pondant qui,  ébauché  d'abord,  ne  fonctionne  que  d'une  manière  rudimentaire, 
pour  souvent  même  en  i  ester  là,  suivant  certaines  circonstances  naturelles  ou 
d'institution  humaine. 

La  portée  philosophiqiie  de  ce  fait  ne  saurait  échapper  à  personne,  mais  ce  mode 
général  de  la  comparaison  a  encore  une  autre  valeur;  celle-ci  résulte  de  ce  qu'il  est 
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jossible  ainsi  d'envisager,  sui'  un  seul  êlre,  rcnsenible  sommaire  et  rajii  e  des 
états  que  peut  présenter  l'organisatiou  depuis  les  plus  primitifs  jusqu'aux  plus 
tranchés,  aussi  bien  qu'on  le  peut  faire  en  les  cherchant  sur  des  organismes  dis- 
tincts, depuis  le  plus  simple  jusqu'au  plus  élevé  en  complication. 

Les  parties  élémentaires  constituantes  des  organismes  les  plus  complexes  repré- 
sentent eu  effet,  temporairement,  sous  les  points  de  vue  anatomique  et  physiolo- 
gique dans  leurs  périodes  primitives  des  états  analogues  à  ceux  qui  permanents  ou 
non,  sont  propres  aux  organismes  les  plus  inférieurs;  dans  leur  évolution  totale, 
les  premiers  passent  par  des  phases  pendant  lesquelles  ils  offrent  certains  des 
caractères  essentiels  de  l'état  complet  propre  à  des  organismes  plus  simples. 
Mais  il  faut  éviter  soigneusement  toute  prétention  à  retrouver  minutieusement, 
dans  les  diverses  phases  du  développement  de  tout  organisme  supérieur,  l'analogue 
exact  des  êtres  pris  dans  chaque  terme  principal  de  la  série  organique. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  qu'on  pouvait  remplacer  l'examen  embiyogénique 
par  l'examen  des  animaux  considérés  au  point  de  vue  de  leurs  degrés  successifs 
de  complication  d'une  espèce  à  l'autre,  ou  réciproquement.  Or  l'observation  a 
montre  que  ces  deux  ordres  d'investigations  devaient  êlre  poursuivis  parallèle- 
ment, en  quelque  sorte;  qu'ils  ne  pouvaient  se  superposer  l'un  à  l'autre,  que  l'un 
ne  pouvait  remplacer  l'autre,  eu  un  mot.  La  raison  en  est  facile  à  saisir;  car  un 
élément  anatomique  ou  tout  autre  organisme,  à  partir  du  moment  de  sa  nai,-sance, 
est  continu  en  quelque  sorte  avec  lui-même ,  il  subit  sans  interruption  une  succes- 
sion de  changements.  Or,  pour  qu'on  pût  remplacer  cet  ordre  de  données  par  celles 
qu'apporte  l'examen  de  la  succession  des  degrés  de  complication  des  êtres,  il  fau- 
drait qu'entre  chacun  de  ces  derniers  il  y  eût  une  infinité  d'animaux  représentant 
l'infinité  des  dispositions  qui  se  trouvent  entre  deux  points  arbitraires  pris  sur  la 
courbe  qui  représerite  cette  évolution.  Mais,  on  ne  trouve  pas  à  placer  entre  deux 
animaux,  quelque  voisins  qu'ils  soient,  une  infinité  de  ces  organismes,  tandis  que, 
lorsque  nous  suivons  l'évolution  d'une  cellule  épithéJiale,  d'une  fibre  élastique, 
d'une  fibre  musculaire,  par  exemple,  nous  ne  cessons  jamais  d'avoir  sous  les  yeux 
la  même  espèce  d'élément  anatomique.  Il  est  donc  impossible  de  remplacer  l'exa- 
men direct  de  l'évolution  d'un  élément  anatomique  quelconque  par  l'examen  de  ce 
même  élément  sur  une  série  d'êtres,  depuis  les  plus  simples,  comme  les  infusones 
et  les  polypes  ou  les  mollusques,  jusqu'aux  plus  complexes,  comme  les  vertébrés, 
et  ce  qui  s'applique  aux  parties  constituantes  élémentaires  des  corps  organisés  peut 
se  dire  exactement  aussi  de  ces  êtres  eux-mêmes. 

L'analyse  des  âges  offre  sous  le  point  de  vue  indiqué  plus  haut  la  piopriélé,  es- 
sentielle pour  l'anatomie  et  pour  la  physiologie,  de  réaliser  dans  un  même  individu 
une  complication  successive  d'éléments  anatomiques  et  de  propriétés,  d'appareils 
€t  de  fonctions,  qui  caractérise  d'une  manière  sommaire  l'ensemble  des  conditions 
nécessaires  à  toute  existence  individuelle  de  tel  ou  tel  ordre  donné.  Cette  compli- 
cation successive,  cet  ensemble  de  conditions,  se  retrouve  bien  dans  la  série  des 
êtres  de  la  hiérarchie  biologique,  mais  sur  des  individ\is  séparés;  aussi  leur  rap- 
prochement comparatif  ne  donne-t-il  plus  à  proprement  parler  la  notion  des  condi- 
tions d'existence  individuelles  comme  le  fait  la  comparaison  des  différentes  phases 
<le  l'évolution,  mais  celle  d'un  autre  ordre  de  conditions  d'existence  ;  elle  donne 
en  un  mot  la  notion  des  conditions  de  l'association  des  individus,  ou  au  moins  des 
sexes,  et  de  leur  propagation,  notion  fort  différente  de  celle  de  l'existence  qui  main- 
tient et  développe. 

On  retrouve  nécessairement  dans  le  rapprochement  des  principaux  termes  de  la 
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hiérarchie  biologique  depuis  l'être  vivant  le  phis  inférieur,  josiiu'au  plus  élevé, 
des  degrés  d'orgiuiisation  analogues  à  diverses  phases  du  développement  de  chaque 
organisme  supérieur-  ;  mais  la  comparaison  des  âges  sur  chaque  partie  constitu;mtt" 
et  sur  chaque  organisme  individuellement  apporte  un  ordre  spécial  de  notions,  f[u» 
ne  peut  être  entièrement  suppléé  par  aucun  autre. 

Quoique  utile  à  tous  les  degrés  de  réchelle  organique,  c'est  évidemment  dans 
respècehumainequecetlecomparaison  acquiert  la  plus  grande  valeur,  puisque  l'in- 
tervalle entre  l'origine  et  le  maximum  du  développement  est  là  plus  prononcé  que 
partout  où  nous  le  connaissons,  tous  les  organismes  offrant  un  degré  de  simplicité 
à  peu  près  égala  leur  point  de  départ.  Cesl.  essentiellement  pour  la  période  ascen- 
dante de  la  vie  qoe  cette  comparaison  des  résultats  de  l'analyse  embryogéniL|ue 
offre  une  ressomxepliilosophique  capitale.  Lu  période  opposée,  qui  n'est  en  réahté 
qu'une  mort  graduellement  accomplie,  préscnle  à  cet  égard  moins  d'intérêt,  mais 
elle  a  une  grande  importance  scientifique  en  ce  qui  touche  la  distinction  nette  de  ce 
qui  est  morbide  comparativement  à  ce  qui  est  normal,  au  double  point  de  vue  anato- 
mique  et  physiologique.  D'ailleurs  l'analyse  rafionirellc  de  la  mort  naturelle  consti- 
tue pour  la  hioiogie  un  corollaire  général  propre  à  vérifier  autant  qu'à  prolonger 
utilement  rensembie  de  ses  lois  principales.  Ces  données  s'ajoutent  à  celles  qur 
précèdent  pour  montrer  que  par  son  entière  généralité,  qui  lui  fait  embrasser  la 
totalité  (les  parties  et  des  phases  de  l'existence  de  ilia(|ue  être,  I:;  comparaison  entre 
les  diverses  périodes  de  l'évolution  de  chaque  oi-gaiiisme  doit  logiquement  aujour- 
d'hui occuper  le  premier  rang  parmi  les  divers  modes  de  l'application  de  cette 
faculté  auxquels  se  prête  l'organisme  humain  au  même  titre  que  tous  le.' 
autres. 

La  comparaison  entre  les  diverses  parties  d'un  même  oiganisine  est  évidemment 
le  mode  par  lequel  la  méthode  comparative  a  dû  commencer  à  s'introduire  dans  les 
recherches  anatomiques  et  physiologiques,  et  cela  en  raison  de  la  facilité  que  lui 
donne  la  simultanéité  de  la  présence  de  ces  parties  sur  tout  individu,  indépen- 
damment de  l'intervention  de  toute  notion  de  temps.  Voulùt-on  se  borner  même 
à  la  seule  considération  de  l'homme,  aucun  esprit  ne  saurait  échapper  à  l'obligation 
de  reconnaître  imniédiateincnt  les  analogies  remarquables  que  présentent  à  tant 
d'égards  ses  diverses  parties  principales,  tant  dans  leur  siructure  que  dans  leurs 
actions,  malgré  d'incontestables  différences  sous  ces  deux  rapports. 

D'abord  tous  les  éléments  anatomiques  et  par  suite  toutes  les  parties  qui  en  sont 
formées  doivent  être  comparés  les  uns  aux  autres  aux  points  de  vue  des  caractères 
fondamentaux  de  l'état  d'organisation  et  de  l'activité  vitale;  puis  des  différences  de 
structure  et  de  propriétés  que  ceux  qui  sont  de  même  espèce  offrent  d'une  région 
à  l'autre  d'un  même  organisme,  ainsi  qu'en  offrent  tant  d'exemples  les  éléments 
nerveux,  musculaire,  élastique,  etc. 

Ces  remarques  sont  applicables  dans  le  même  sens  à  ce  qui  touche  l'arrangement 
réciproque  de  ces  parties  élémenlaires  dans  les  tissus  comparés  sous  ce  rapport 
tant  les  uns  aux  autres  qu'avec  leurs  propres  parties  d'un  point  à  l'autre  de  l'éco- 
nomie, hes  analogies  deviennent  déplus  en  plus  frappantes,  quoique  sous  un  point 
devue  plus  spécial,  anatomiquement  et  physiologiquement,  lorsqu'on  vient  à  com- 
parer entre  eux  les  organes  premiers  d'un  même  système,  comme  on  le  voit  pour 
les  vertèbres,  les  côtes,  les  os  des  membres,  les  muscles  et  les  nerfs  correspon- 
dants, etc.  11  en  est  de  même  lorsqu'on  vient  à  comparer  certains  appareils  ou 
leurs  parties,  tels  que  les  membres  eux-mêmes,  et  quelque  extension  qu'ait 
prise  la  méthode  comparative  sous  ses  autres  titres ,  depuis  l'introduction  de  ce 
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mode  originaire  et  simple,  les  biologistes  ne  pourront  jamais  y  renoncer  et  surtout 
ne  pourront  jamais  cesser  de  l'associer  au  précédent. 

On  comprend  nettement,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  divisions  qu'on  a  voulu 
établir  en  anatomie  et  en  physiologie  sous  les  noms  d'anatomie  et  de  physiologie 
comparées  ou  ■philosophiques,  transcendantes ,  etc.,  ne  constituent  point  des  divi- 
sions de  la  biologie  se  distinguant  logiquement  de  toute  autre.  Elles  ne  représentent 
(|ue  certaines  des  diverses  dénominations  sous  lesquelles  quelques  auteurs  ont  in- 
troduit dans  leurs  ouvrages  l'emploi  de  tel  ou  tel  des  modes  de  la  comparaison  ; 
moyen  d'apprendre  d'un  emploi  devenu  depuis  longtemps  nécessaire  et  invariable 
en  fait  comme  en  principe,  quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  ait  donné,  y  compris 
celui  de  théorie  des  analogues  et  de  V unité  de  composition. 

C'est  du  mode  de  comparaison  que  nous  venons  d'indiquer  en  dernier  lieu  que 
procède  celui  qui  va  chercber  des  analogies  en  dehors  d'un  même  individu,  afin 
de  s'élever  jusqu'aux  ressemblances  qui  existent  entre  les  divers  groupes  d'êtres 
organisés. 

Malgré  la  grande  valenr  des  modes  précédents  de  la  comparaison  biologique, 
surtout  des  deux  premiers,  c'est  particulièrement  de  l'immense  parallèle  rationnel 
institué  entre  tous  les  termes  de  la  série  organique  que  la  comparaison  tire  non- 
seulement  son  plus  grand  développement,  mais  encore  son  principal  caractère, 
comme  méthode  distincte.  Delà  vient  que  par  une  exagération  des  plus  fréquentes, 
beaucoup  d'observate\irs  ne  reconnaissent  formeUcment  l'existence  et  l'efficacité 
logique  de  cette  méthode,  que  dans  les  seuls  cas  oîi  elle  est  immédiatement  ap- 
pliquée sous  ce  dernier  point  de  vue.  Cette  appréciation  démesurée  a  l'inconvé- 
nient capital  de  faire  négliger  les  autres  modes  de  comparaison,  dont  ce  dernier 
n'est  au  fond  qu'une  immense  extension  ;  aussi  le  but  de  cette  comparaison  gé- 
nérale n'est-il  qu'imparfaitement  atteint  tant  que  l'on  n'est  pas  familiarisé  avec 
chacun  des  autres  modes  dont  celle-ci  n'est  qu'une  application  incessante  au  plus 
grand  nombre  d'espèces  possibles. 

Cette  appréciation  masque  d'autre  part  la  véritable  origine  de  ce  puissant  moyen 
d'études.  L'idée  de  comparaison  entre  en  effet  plus  ou  moins  dans  la  notion  de 
toute  observation,  quel  que  soit  son  mode  et  le  sujet  auquel  elle  se  rapporte,  car  il 
i'aul  de  toute  nécessité  comparer  incessament  les  conditions  de  l'accomplissement 
du  phénomène  avec  les  circonstances  qui  caractérisent  cet  accomplissement.  Il 
en  est  encore  de  même  et  d'une  manière  plus  tranchée,  dans  toute  expérience  pro- 
prement dite.  Ce  n'est  donc  pas  par  cet  unique  attribut  du  rapprochement  de 
deux  ordres  de  choses  corrélatives,  que  la  méthode  spécialement  qualifiée  de  com- 
parative  mérite  sa  dénomination  propre.  La  véritable  difiérence  essentielle  entre  ce 
nouveau  mode  fondamental  d'investigation,  et  les  deux  autres,  plus  simpJes  et 
plus  généraux,  séparés,  sous  les  noms  spéciaux  d'observation  et  d'expérimentation, 
consiste  en  ce  que  dans  ces  derniers  la  comparaison  est  forcément  restreinte  par 
les  circonstances  propres  à  chaque  cas  observé  ou  à  chaque  expérience  instituée, 
ce  qui  arrête  et  borne  la  comparaison  en  l'interrompant  incessamment. 

La  méthode  comparative  est  au  contraire  fondée  sur  le  fait  du  rapprochement 
très-prolongé,  d'une  suite  non  interrompue  ou  du  moins  fort  étendue  de  cas  ana- 
logues, oii  le  sujet  se  modifie  par  une  succession  continue  de  gradations  régulières 
croissantes  ou  décroissantes.  Telle  est  la  qualité  fondamentale  qui  caractérise  for- 
mellement celte  troisième  méthode  de  recherche,  et  qui  montre  d'une  manière  si 
manifeste  qu'elle  est  tout  particulièrement  et  d'une  manière  presque  exclusive 
applicable  à  l'étude  des  corps  vivants.  On  voit  aisément  que  c'est  surtout  dans  la 
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comparaison  entre  les  organismes  de  la  hiérarchie  hiologique,  que  cet  attribut 
caractéristique  prend  toute  son  extension.  L'analyse  comparative  des  âges  succes- 
sifs d'un  organisme,  le  parallèle  entre  les  parties  analogues  d'un  seul  individu, 
des  sexes  ou  des  variétés  de  deux  ou  de  plusieurs  espèces ,  ne  sauraient  offrir 
directement  une  assez  longue  suite  de  cas  variés,  pour  suffire  isolément  à  rendre 
incontestable  la  nature  propre  de  cette  méthode.  Quoique  ce  soit  déjà  l'étudier 
dans  ses  applications  caractéristiques,  comme  le  veut  la  logique,  celles-ci  ne  con- 
stituent qu'une  préparation  indispensable  au  plein  développement  de  son  esprit 
général,  par  le  rapprochement  du  plus  grand  nombre  possible  des  êtres  contemplés 
auparavant  sous  ces  divers  points  de  vue  spéciaux. 

Il  est  aisé  de  comprendre  d'après  l'ensemble  des  considérations  précédentes,  qu'il 
n'est  pas  de  disposition  organique,  ni  d'acte,  dont  la  connaissance  ne  puisse  être  per- 
fectionnée par  l'examen  de  ce  que  tous  les  divers  organismes  offrent  de  commun  à 
ces  divers  égards  ;  par  celui  enfin  de  la  simplification  continue,  qui  résulte  de  la 
disparition  graduelle  des  caractères  accessoires  à  mesure  qu'on  descend  davantage 
vers  des  êtres  d'organisation  plus  simple,  d'oii  la  pensée  peut  procéder  en  sens 
inverse  au  rapprochement  des  parties  éliminées,  ramenant  à  la  reconstruction 
successive  de  l'organe,  ou  de  l'acte  dans  toute  sa  première  complication.  Aucune 
disposition  anatoni-iquc,  et  à  plus  forte  raison  aucun  phénomène  physiologique,  ne 
sauraient  être  vraiment  connus,  tant  qu'on  ne  s'est  pas  appliqué  à  l'analyse  compa- 
rative graduelle  des  dispositions  organi(iues,  puis  à  celle  des  conditions  d'activité, 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  la  notion  de  ce  que  ce  phénomène  offre  de  plus  con- 
stant dans  la  série  organique,  en  y  rattachant  successivement  toutes  les  autres 
notions  complémentaires;  le  plus  ou  moins  d'importance  de  celle-ci  se  trouve 
indiqué  naturellement  par  leur  persistance  plus  ou  moins  étendue  dans  cette 
série. 

C'est  uniquement  par  la  comparaison  des  parties  avec  elles-mêmes,  suivant  la 
série  des  âges,  et  par  celle  de  parties  diverses  sur  un  même  individu,  que  l'on  peut 
commencer  à  se  faire  une  idée  nette  de  la  nature  toute  particulière  des  notions 
que,  à  l'exclusion  de  toute  autre  voie,  l'art  comparatif  nous  fait  acquérir.  Mais  le 
dernier  des  modes  de  la  comparaison  que  nous  venons  d'examiner  est  seul  assez 
gradué,  assez  étendu,  et  par  suite  assez  fécond  pour  permettre  d'apprécier  toute  la 
portée  philosophique  de  cette  méthode  qui  seule  peut  nous  indiquer  les  vrais  rap- 
ports de  subordination  entre  les  divers  êtres  et  entre  leurs  actes.  De  même  que 
l'analyse  mathématique,  elle  a  la  propriété  essentielle  de  mettre  en  évidence,  dans 
chaque  suite  de  cas  analogues,  la  partie  fondamentale  réellement  commune  à  tous, 
et  qui,  avant  ce  rapprochement,  reste  enveloppée  sous  les  détails  secondaires  de 
chaque  fait  particulier. 

Ce  mode  général  de  la  comparaison,  qui  devait  d'abord  s'établir  dans  les  études 
purement  anatomiques,  a  été  moins  appliqué  jusqu'ici  aux  phénomènes  physiolo- 
giques proprement  dits.  Elle  y  est  cependant  encore  plus  nécessaire  et  tout  aussi 
app  icable,  bien  que  plus  difficile.  Ces  comparaisons  scientifiques  doivent  ici  être 
assujetties  non-seulement  au  rapprochement  de  tous  les  cas  de  l'organisation  ani- 
male, mais  encore  de  l'organisme  végétal  lui-même.  La  nature  de  bien  des  phé- 
nomènes fondamentaux  ne  saurait  être  nettement  déterminée  sans  l'extension  de 
la  comparaison  biologique  jusqu'à  ce  terme  extrême  ;  tels  sont  particulièrement 
les  phénomènes  dits  de  la  vie  végétative  qui  se  retrouvent  jusque  dans  l'homme. 
Les  organismes  végétaux  sont  remarquablement  propres  à  leur  étude,  non-seule- 
ment parce  qu'on  peut  les  y  observer  seuls  et  réduits  à  leur  partie  absolument 
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élémentaire,  mais  encore  parce  qu'ils  y  sont  plus  nettement  prononcés  ;  c'est  ce 
qu'on  voit  nianireslenient  depuis  les  phénomènes  de  nutrition,  d'absorption  et  de 
sécrétion,  jusqu'à  ceux  de  génération. 

La  métliode  comparative  est  manifestement  applicable  à  tous  les  ordres  d'actes 
comme  à  tous  les  ordres  de  parties  de  l'économie  sans  exception  ;  mais  elle  eet 
loin  de  pouvoir  offrir  à  tous  les  divers  sujets  de  reciierches  des  ressources  égale- 
ment étendues.  Lorsque,  par  exemple,  on  sort  des  organismes  inférieurs  dont  les 
actions  se  retrouvent  dans  tous  les  autres,  on  arrive  à  des  appareils  que  ceux-là  ne 
possédaient  pas,  ou  en  sens  inverse,  en  partant  de  l'homme,  il  est  des  appareils  et 
des  fonctions  dont  la  persistance  est  de  l'un  à  l'autre  de  moins  en  moins  proloui^ée 
en  descendant  l'échelle  biologique.  Tel  est  surtout  le  cas  des  appareils  et  des  fonc- 
tions intellectuels  qui,  au-dessous  du  genre  humain,  deviennent  rudinientaiies 
sous  plusieurs  rapports  et  dont  quelques  actes  disparaissent  ou  sont  dii'licile- 
ment  reconnaissables  quand  on  a  dépassé  certaines  classes  des  mammifères.  Jlais. 
malgré  ces  restrictions  dans  l'étendue  des  applications  de  la  comparaison  aux  |)hé- 
nomènes  les  plus  complexes,  on  méconnaît  encore  trop  lu  lumière  que  peut  répan- 
dre, sur  l'analyse  des  facultés  cérébrales  de  l'honmie,  l'étude  des  actes  intellectuels 
et  affectifs  des  animaux  qui  l'avoisinent,  et  plus  ou  moins  de  tous  les  autres,  élude 
dde  psychologie  comparée. 

Enfin  le  cycle  des  modes  de  la  comparaison  se  ferme  par  celui  qui  embrasse  les 
relations  établies  entre  les  cas  anormaux  soit  naturels  ou  tératologiqnes,  soit  acci- 
dentels ou  pathologiques.  Il  se  lie  au  premier  en  ce  qu'il  nous  montre  l'excès  ou 
les  aberrations  dont  l'examen  des  parties  et  des  actes  suivant  les  âges  nous  a  fait 
voir  l'ébauche,  la  persistance  et  l'alfaiblissement.  Comme  il  s'agit  dans  touteétude 
des  corps  organisés  d'objets  en  voie  mcessante  de  changements,  ce  mode  de  compa- 
raison tend  à  mieux  nous  faire  apprécier  la  nature  de  l'état  moyen  ou  normal,  eu 
nous  montrant  l'un  des  points  extrêmes  auquel  peut  atteindre  tout  élat  d'or- 
ganisation et  tout  acte  correspondant  alors  que  l'autre,  c'est-à-dire  celui  de  leur 
début,  nous  avait  été  décelé  par  l'investigation  embryogénique  suivie  de  celle  lies 
premiers  âges. 

Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  nulle  étude  de  cet  ordre  n'a  de  valeur  quel- 
conque si  elle  ne  s'appuie  sur  la  comparaison  préalable  parfaitement  établie  des 
modifications  régulières  successivement  présentées  pendant  la  série  des  âges.  Chaque 
partie  comme  chaque  être  parcourt  en  quelque  sorte  pendant  la  durée  de  sou  exis- 
tence évolutive  une  courbe  d'abord  ascendante  qui,  aprèsavoiratteint  son  summum 
devient  descendante  jusqu'à  son  autre  extrémité  que  marque  la  mort.  Cette  courba 
diffère  de  l'une  à  l'autre  des  parties  comme  de  l'un  à  l'autre  des  organismes  que 
celles-ci  constituent,  et  la  vie  comme  l'organisation  communes  ne  sont  que  les 
résultantes  de  l'organisation  et  de  la  vie  de  chacune  des  premières.  Or  les  ;uio- 
malies  comme  les  modifications  morbides,  anatomiques  et  fonctionnelles,  niai- 
quant  l'excès,  la  diminution  ou  l'aberration,  représentent  en  quelque  sorte  autant 
de  points  singuliers  de  cette  courbe,  qui  correspondent  à  autant  de  changenieuls 
de  la  constitution  et  des  actes  organiques.    {Voy.  Biot.\xie.) 

On  voit  ainsi  comment  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  ne  constituent 
en  fait  qu'une  extension  des  mêmes  sciences  envisagées  au  point  de  vue  de  leurs 
applications,  en  ce  que  la  pathologie  repose  essentiellement  sur  la  comparaison  des 
organes  et  des  actes,  non  plus  avec  leurs  analogues  dans  une  aulre  espèce  animale, 
mais  avec  eux-mêmes  suivant  une  succession  de  conditions  nouvelles,  normales 
u  accidentelles.  Les  dissemblances  alors  constatées  exigent,  pour  être  bien  appré- 
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ciées,  la  connaissance  de  ces  parties  et  de  ces  actes  acquise  tant  par  leur  obser- 
vation proprement  dite  que  par  leur  comparaison  avec  elles-mêmes  à  l'état  normal 
dans  leurs  diverses  conditions  d'âge  ou  d'évolution.  Dans  ces  deux  ordres  de 
cas,  en  effet,  l'un  normal  et  l'autre  accidentel,  l'élément  anatomique,  les  hu- 
meurs, etc.,  et  les  actes  qu'ils  accomplissent,  ne  se  retrouvent,  en  eifet,  jamais 
absolument  semblables  à  eux-mêmes;  car,  en  raifon  des  phénomènes  de  réno- 
vatioh  moléculaire  incessante,  ils  changent  un  peu  à  chaque  instant,  soit  de 
forme,  soit  de  volume,  soit  dans  leur  structure,  etc. 

En  comparant  l'une  à  l'autre  les  trois  méthodes  précédentes  auxquelles  se  ratla- 
chent  tons  les  procédés  mis  en  œuvre  en  anatomie  et  en  physiologie  normales  et 
pathologiques,  et  par  les  autres  subdivisions  de  la  biologie,  on  voit  que,  dans  cer- 
taines de  ces  dernières,  l'emploi  de  l'observation  l'emporte  (comme  en  anatomie) 
sur  celui  de  l'expérimentation  (comme  en  physiologie),  etc.  Mais  il  est  fltcile  de 
reconnaître  aussi  que  cette  prédominance,  dans  aucunes  d'elles,  n'est  telle  qu'on 
puisse  les  séparer  les  unes  des  autres,  et  les  classer  en  se  basant  sur  ce  fait, 
c'est-à-dire  sur  la  nature  des  moyens  d'investigation,  plutôt  qu'en  s'appuyant, 
comme  il  est  logique  de  le  flnre,  sur  la  nature  même  des  choses  apprises.  {Voy.  Am 

MIS5IE,  OrGANICISME,  VlTALISME.)  Ch.    RoBIN. 

fiiBuoGBAPHiE.  Pouf  la  bibliographie  voyez  les  auteurs  cités  dans  le  cours  de  cet  article. 

BIONDO  (Michel-Akge)  était  de  Venise,  oîi  il  naquit  le  4  mai  1497,  et  où  il 
mourut  non  loin  de  l'année  1565.  C'était  en  chirurgie  surtout ,  un  des  piaticieus 
les  plus  judicieux  de  son  temps  1  La  postérité  doit  lui  savoir  gré  de  s'être  élevé  avec 
énergie  contre  les  inconvénients  de  toutes  les  substances  qu'on  interposait  entre 
les  lèvres  des  plaies,  d'avoir  surveillé  sans  cesse,  dans  les  cas  traumatiques , 
l'état  des  premières  voies ,  d'-avoir  développé  avec  sagacité  tous  les  avautagi.'.s 
qu'on  peut  tirer  de  l'usage  de  l'eau.  Mais,  hélas!  Biondo  n'a  pas  eu  le  génie  de 
notic  Ambroise  Paré,  et  il  n'a  pas  songé  à  la  ligature,  parmi  les  moyens  les 
plus  elficaces  à  arrêter  les  hémorrhagies.  On  avance  encore  contre  lui  qu'il  ne  y  ut 
se  détacher  des  Arabes ,  ni  de  GaUen  ;  d'avoir  professé  cette  doctrine  qui  dépeint 
bien  le  siècle  :  Laudahilius  est  cum  Galeno  et  Avicenna  errare,  qucmi  cttm 
cœtcris  parare  laudem. 

Biondo  a  écrit  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Epitome  ex  libris  Hippoctatis  de  nova  et  prisca  art.  medendi,  deque  diebus  decretorits. 
Roma,  IS'iS,  in  4°.  —  II.  Libellas  de  morbis  pucrorum.  "Venet.,  1539,  in-8v  —  III.  De  par- 
tibus  ictu  sectis  cilissime  sanandis  et  inedicamento  aquœ,  nuper  inventa.  Yenet.,  1542,  in-S% 
et  dans  la  collection  de  Gesner,  De  chirurgia  scriptores  optimi.  Zurich,  1555,  in-fol.  —  IV. 
De  diebus  decretoriis  et  crisi,  eorumque  verissimis  causis  in  via  Galeni,  contra  neotericos, 
libellus.  Romœ,  1544,  in-4°.  —  V.  Physiognomia  sive  de  cognitione  hominis  per  aspecium, 
ex  Aristotele,  Hippocrate,  et  Galeno.  Roma,  1544,  iii-4°.  —  VI,  De  origine  morbi  gallici, 
deque  ligni  judici  ancipite  proprietate.  Venet.,  1542,  in-4°.  —  VII.  De  maculis  corpoiis 
liber.  Venet.,  1544,  in-4°.  —  VIII.  Decanibus  et  venatione  liber.  Venet.,  1544,  in-4».  —W.De 
memoria  libeUus.  Venet.  1545,  in-8°.  — X.  Deventis  et  navigatione,  cum  accurata  descrip- 
tione  distantiœ  locorum  Inlerni  maris  et  oceani  a  Gadibus  ad  novum  Orbem.  Venet.,  1540, 
iii-4".  _  X.I.  Traduction  en  italien  des  trois  premiers  livres  de  l'Histoire  des  plantes  de  Théo- 
{ihraste.  Venise,  1549,  in-8*.  A.  C. 

^**^'^^''^'  ^^  Blainville  a  donné  le  nom  de  biotaxie  [Cours  de  physiologie. 
Pans,  1853,  t.  I,  p.  3),  ou  de  taxinomie,  à  la  science  qui  a  pour  sujet  les  êtres 
organisés  considérés  à  l'état  statique  (en  tant  qu'aptes  à  agir),  et  pour  but  la 
coordniation  hiérarchique  de  tous  les  organismes  connus  en  une  série  générale 
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destinée  ensuite  à  servir  de  base  indispensable  à  l'ensemlile  des  spéculations 
biologiques.  La  biologie  statique  conduit  à  la  connaissance  des  lois  de  l'organi- 
sation par  l'examen  analytique  des  corps  vivants  qui  nous  décèle  leur  constitution, 
et  par  leur  examen  synthétique  qui  nous  donne  la  notion  de  la  coordination 
hiérarchique  de  tous  ces  êtres.  Par^i'anatomie,  elle  nous  fait  connaître  l'ordre 
intérieur  qui  existe  entre  les  parties  naturellement  solidaires  de  chaque  orga- 
nisme, et  par  la  biotaxie,  l'ordre  extérieur  qui,  à  la  fois  dans  le  temps  et-dans 
l'espace,  règne  entre  tous  ces  êtres  coexistant  et  se  succédant  individuellement. 
Philosophiquement,  l'anatomie  se  constitue  plus  spécialement  par  la  comparai- 
son des  corps  organisés,  et  la  biotaxie  par  l'ajiplicatiou  faite  à  ces  êtres  de  l'arl 
de  classer.  Chacune  des  deux  divisions  de  la  biotaxie  statique  n'est,  en  réalité, 
autre  chose  que  l'expression  des  résultats  fournis  par  l'usage  des  deux  facultés  de 
comparaison  et  de  coordination  appliquées  à  l'objet  qui  leur  correspond  rationnel- 
lement au  dehors  ;  ainsi  :  l"  l'anatomie  se  constitue  à  l'aide  des  résultats  fournis 
par  l'examen  analytique  et  par  la  comparaison  des  corps  organisés  considérés  en 
tant  qu'aptes  à  agir;  S"  la  biotaxie  par  la  coordination  synthétique  des  êtres  étu- 
diés de  la  sorte.  {Voy.  Biologie.) 

L'anatomie,  en  nous  faisant  connaître  la  nature  même  des  corps  vivants,  ce  en 
quoi  consiste  l'organisation  et  ce  qu'elle  offre  de  plus  général,  nous  montre  ce  qui 
doit  servir  de  base  à  la  classification,  ou  du  moins  à  la  formation  des  groupes  spé- 
cifiques, génériques,  etc.,  car  elle  nous  apprend  quel  est  l'attribut  dont  dépen- 
dent les  principales  autres  particularités  oflertes  par  chaque  être.  Dès  lors,  il  ne 
reste  plus,  pour  obtenir  une  classification  naturelle,  qu'à  opérer  la  coordina- 
tion de  ces  groupes  en  se  guidant  sur  la  subordination  de  ces  particularités  ou 
caractères,  suivant  l'ordre  de  leur  indépendance,  de  leur  généralité  et  de  leur 
simplicité  décroissantes.  Or,  cette  marche  reste  la  même  quelle  que  soit  la  nature 
normale  ou  morbide  des  objets  ou  des  phénomènes  qu'il  s'agit  de  classer. 

La  biotaxie  est  zooloyique  ou  botanique,  suivant  qu'elle  étudie  les  êtres  offrant 
les  caractères  de  l'organisation  animale  ou  végétale.  Elle  s'appuie  plus  particuliè- 
rement sur  la  connaissance  des  parties  extérieures  du  corps,  ou  anatomiz  exté- 
rieure on  morphologique.  La  physiologie  s'appuie,  au  contraire,  en  particulier  sur 
Yanatomie  intérieure,  ou  anatomie  proprement  dite.  De  même  qu'à  toute  disposi- 
tion de  structure  ou  anatomique  d'un  organe  ou  d'un  appareil,  se  trouve  liée, 
d'une  manière  immédiate  et  fatale,  une  action  physiologique  correspondante  ;  de 
même,  au  point  de  vue  anatomique,  s'observe  une  corrélation  constante  entre  les 
parties  extérieures  et  les  parties  intérieures  du  végétal  ou  de  l'animal.  C'est  cette 
corrélation  entre  ces  deux  ordres  de  parties,  et  à  laquelle  nous  conduisent  les 
études  anatomiques,  qui  est  la  base  de  la  biotaxie.  Cette  corrélation  est  telle,  que 
la  disposition  anatomique  des  parties  internes  se  traduit  au  dehors  par  la. dis- 
position des  parties  externes,  et  réciproquement,  quant  aux  faits  d'organisation 
vraiment  fondamentaux.  On  peut  donc,  à  l'aide  des  particularités  et  desmodifica- 
tio  is  de  l'une,  saisir  et  juger  les  particularités  et  les  modifications  de  l'autre.  En 
un  mot,  puisque  l'ensemble  de  l'organisation  interne  se  traduit  au  dehors  par  l'en- 
semble des  organes  extérieurs,  étant  donné  un  être  vivant  connu  anatomiquenient, 
on  peut  conclure  de  son  organisation  profonde  à  celle  d'un  animal  non  disséqué 
qui  lui  ressemble  extérieurement;  on  est,  par  suite,  porté  analogiquement  à  placer 
celui-ci  à  côté  du  premier  :  d'oiï  la  formation  des  groupes  naturels.  La  connais- 
sance de  ceux-ci  coordonne  et  résume  donc,  de  la  manière  la  plus  synthétique  et 
la  plus  naturelle  qu'on  puisse  concevoir,  l'ensemble  des  notions  anatomiques. 
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tant  celles  qui  sont  relatives  aux  parties  extérieures,  que  celles  qui  se  rapportent 
aux  cinq  ordres  de  parties  profondes. 

La  formation  des  groupes  naturels  consiste  à  saisir,  entre  des  espèces  plus  ou 
moins  nombreuses,  un  tel  ensemble  de  caractères  analogues  et  essentiels,  que, 
malgré  leurs  différences  caractéristiques,  les  êtres  appartenant  à  une  même  caté- 
gorie quelconque  soient  toujours,  en  réalité,  plus  semblables  entre  eux  qu'à  aucun 
des  êtres  d'im  autre  groupe. 

La  biotaxie  se  divise  en  générale  et  en  spéciale  ou  descriptive.  La  première, 
s'appuyant  sur  l'anatomie,  examine  quelles  sont  les  lois  de  la  corrélation  entre 
les  parties  profondes  et  les  parties  extérieures,  lois  qui  permettent  de  mettre  à 
profit  celles-ci  pour  classer  sûrement  les  êtres.  S'appuyant  sur  la  science  des  mi- 
lieux, elle  traite,  d'autre  part,  des  limites  de  variations  des  parties  extérieures 
surlout,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placé  l'animal  ou  la  plante. 
Elle  traite,  en  outre,  des  notions  d'ESPÈCE,  de  genre,  etc.,  et  enfin  des  métbodes 
de  classement  ou  classifications  zoologiques  et  botaniques.  La  biotaxie  spéciale  ou 
descriptive  comprend  l'exposé  des  caractères  des  embranchements,  classes,  or- 
dres, tribus,  familles,  genres,  espèces,  races  ou  variétés,  en  suivant  la  méthode 
de  classification  adoptée,  naturelle  ou  artificielle. 

Comme  les  monstruosités  ne  sont  que  le  résultat  de  perturbations  de  la  nais- 
sance et  du  développement  des  organes,  elles  constituent  des  maladies  d'origine 
embryonnaire.  Leur  description  faite  d'après  les  principes  de  la  méthode  compara- 
tive (et  dite  méthode  naturelle  en  biologie)  rattache  la  tératologie  à  l'anatomie 
pathologique  d'une  part,  à  la  physiologie  pathologique  de  l'autre,  et  conduit  à 
classer  les  monstres  d'après  les  lois  de  la  biotaxie.  Cette  classification,  qui  con- 
stitue la  biotaxie  pathologique ,  a  été  jusqu'à  présent  le  but  presque  exclusif  des 
savants  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  bien  que  l'anatomie  et  la  physiologie  pa- 
thologiques des  monstres  soient  un  champ'de  recherches  importantes.  Mais  la  net- 
teté des  résultats  obtenus  à  l'aide  de  la  comparaison  des  monstres  aux  êtres  nor- 
maux peut  être  d'une  grande  utilité  aux  médecins  comme  guide  dans  la  marche  à 
suivre  pour  décrire  les  maladies  postérieures  à  la  naissance,  car  elles  nécessitent 
comme  les  autres  une  comparaison  incessante  avec  l'état  normal.       Gh.  Robin. 

BiRiHitiv  (Empire).  Voy.  Indo-Chine. 

stIRillEllSTORF  (Eaux  minérales  de),  athermales,  sulfatées  magnésieniies  et 
sodicjues  fortes,  non  gazeuses.  En  Suisse,  dans  le  canton  d'Argovie  (chemins  de 
fer  de  Mulhouse,  Uâle,  Olten,  Aarau  et  Baden),  à  2  kilomètres  de  Baden,  à 
559  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur  la  rive  droite  de  la  Reuss,  sur  une 
montagne  nommée  le  Petersberg,  émergent  d'un  terrain  jurassique  les  deux 
soiuxes  de  Birmenstorf.  L'une  est  la  source  Sulfatée,  l'autre  est  la  source  Bromo- 
iodurée;  cette  dernière,  dont  le  débit  est  très-peu  abondant,  a  son  griffon  à 
80  mètres  de  la  source  Sulfatée.  Son  eau  ressemble  beaucoup  à  celle  de  la  source 
deWildegg  {voy.  Wildegg),  dont  elle  a  d'ailleurs  à  peu  près  les  carpctères  physiques 
et  chimiques  et  les  effets  physiologiques  et  curatifs;  mais  on  n'en  connaît  pas  en- 
core l'analyse  exacte.  La  source  Sulfatée,  qu'aucune  bulle  gazeuse  ne  traverse,  est 
limpide  et  transparente  ;  elle  n'a  aucune  odeur  ;  sa  saveur  est  salée,  mais  surlout 
très-amère;  elle  rappelle  beaucoup  celle  des  eaux  naturelles  de  Sedlitz,  de  Pûllna 
et  de  Saidschûtz,  mais  l'arrière-goût  de  l'eau  de  Birmenstorf  est  beaucoup  moins 
persistant  et  moins  désagréable.  Sa  réaction  est  alcaline  ;  sa  température  de  10°, 2 
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cenligratle,  celle  de  l'air  étant  de  16", 3  centigrade,  sa  densité  est  de  1,020. 
L'analyse  chimique  de  l'eau  Sulfatée,  faite  en  1842  par  M.  Bolley,  a  donné,  sur 
1000  grammes,  les  principes  suivants  : 

Sulfale  de  magnésie 22,0135 

—  soude 7,0S56 

—  chaux  1,2092 

—  potasse I,10i2 

Chlorure  de  magnésium 1,-1604 

Carbonate  de  magnésie 0,1324 

—  chaux 0,1133 

Crénale  de  magnésie 1,1010 

Peroxyde  de  fer 0,1107 

Alumine 0,1277 

Silice 0,1302 

Nitrate  de  magnésie,  chlorure  de  sodium,  phosphate  de  )  ,   j„\a, 

diaux  et  de  magnésie  ,  matière  résineuse  et  humus.   .1 

Total  des  matières  fixes 51,0482 

L'eau  sulfatée  de  Blrmenstorf  est  très-peu  employée  sur  place;  elle  est  assez  sou- 
vent mise  en  usage  à  Schinznach  {voy.  SchiiNz.nach),  elle  fiit  plus  souvent  partie  de 
la  cure  de  Baden,  du  canton  d'Argovie.  Cette  eau  est  transportée  au  loin  en  assez 
grande  quantité,  et  les  médecins  ([ui  l'ont  prescrite  à  Paris,  où  on  la  trouve  depuis 
quelques  années,  ont  pu  constater  qtie  son  goût  est  mieux  supporté  que  celui  des 
eaux  sulfatées  de  la  Bohême.  Un  ou  deux  verres  pris  de  quart  dlieure  en  quait 
d'heure,  le  malin,  à  jeun,  ont  un  effet  laxatif;  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq  verres, 
elle  a  une  action  franchement  purgative.  Nous  n'aurions  rien  de  particulier  à 
ajouter  si  nous  ne  désirions  appeler  l'attention  des  médecins  sur  l'utililé  de  cee 
eaux  minérales  dans  les  maladies  où  il  est  indiqué  d'obtenir  une  action  lévulsive 
prolongée  sur  le  tube  digestif,  qui  supporte  beaucoup  plus  aisément  et  pendant 
plus  longtemps  les  eaux  naturelles  que  tous  les  produits  officinaux,  au  nombre 
desquels  nous  rangeons  les  eaux  minérales  factices.  Les  eaux  sulfatées  et  chlo- 
rurées magnésiennes  de  Birmenstorf  ])urgent  et  débilitent  ;  elles  ne  sont  pas  à  h 
fois  purgatives  et  toniques,  comme  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes. 

A.  RoroREAU. 

Bibliographie.  — Bolley.  Ânahjse  des  eaux  sulfatées  magnésiques  de  Birmenstorf .  Aarnu, 
1842.  —  Précis  anahjticjue  des  principales  eaux  minérales  de  l'Allemagne.  Paris,  1801. 

A.   1!. 

BIROIV  (Vince.xt-Jean-Paul),  médecin  militaire  distingué,  naquit  à  Chaudes- 
Aiguës,  dans  le  Cantal,  en  1759.  Reçu  docteur  à  Montpellier,  il  entra  dans  le  ser- 
vice des  armées,  et  se  distingua  à  Metz  et  à  Montmédi  dans  le  traitement  do  graves 
'épidémies;  il  fut  avec  Dehorne  l'un  des  fondateurs  du  JoMraa/c/emerfecmejJii/itaire, 
et  ses  études  sur  l'administration  des  hôpitaux  lui  valurent  le  litre  de  secrétaire 
du  conseil  de  santé  des  armées,  où  il  rendit  de  grands  services  pour  l'amélioration 
du  régime  hosjùtalier.  H  mourut  le  15  décembre  1817,  avec  le  litre  de  médecin 
en  chef,  adjoint  de  l'hôtel  des  Invalides. 

Il  a  publié  les  articles  suivants  : 

I.  Sur  le  jJerfeclionnement  de  la  médecine  militaire  en  France  depuis  un  demi-siècle 
(dise,  prélim.  en  tète  du  premier  vol.  à\iJourn.  de  7néd.,  de  chir.,  etc.  miUt.)  Paris,  1815, 
in-8°.  — U.  Observations  sur  la  médecine  militaire.  Ibid.,  t.  11,111;  Pans,  181C-17. — 
III.  Art.  Médecine  militaire,  (avec  Cliamberct).  In  Encyclop.  mét/iod.  [part,  méd.),  t.  X, 
p.  219-344.  E.  Bon. 

BISCUITS.  3  I.  Bromatologie.     L'hygiène  n'a  guère  de  considération  pour 
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l'art  des  confiseurs  et  des  iiâtissiers,  mais  les  biscuits  trouvent  grâce  devant  ses 
sévérités  justifiées.  Ils  constituent  en  effet  un  groupe  de  pâtisseries  (c'est  le  seul 
à  vrai  dire)  auquel  les  gens  bien  portants  peuvent  demander  des  aliments  sains 
et  savoureux,  et  les  malades  un  moyen  utile  pour  diversifier  leur  régime  toujours 
un  peu  monotone. 

Le  mot  biscuit  {bis  coctus,  Sinyjpoç  des  Grecs)  implique  le  degré  avancé  de 
cuisson  et  la  siccité  relative  de  ces  pâtisseries.  Les  Romains  en  faisaient  un  grand 
iisage;  ils  figuraient  parmi  les  cupedia  ou  cupediœ  (friandises  pour  la  table), 
au  nombre  des  aliments  que  l'on  servait  au  moment  de  Vepidipnis  ou  dernier 
service.  Les  crustula,  dont  parle  Horace  (Ep.  1),  et  qu'on  donnait  comme  frian- 
dise aux  enfants,  n'étaient  probablement  qu'une  sorte  de  biscuits.  Le  libmn 
était  un  biscuit  fait  de  fleur  de  farine,  de  lait,  d'œufs  et  d'huile  ;  mélange  peu 
appétissant,  que  l'on  préparait  surtout  pour  l'offrir  aux  dieux.  Le  collyra  ou 
coUyris  était  une  sorte  de  pain  ou  de  biscuit,  qu'on  mangeait  avec  du  bouillon 
ou  de  la  sauce  (A.  Rich.,  Dict.  des  antiq.  rom.  et  grecques,  p.  76.)  Les  gâteaux 
apiciens  qui  devaient  leur  nom  à  un  illustre  gourmand,  constituaient  des  bis- 
cuits dans  leurs  nombreuses  variétés.  (Foy.  Athénée,  Deipnosoph.  I,  6.)  De  même 
aussi  figuraient-ils  dans  les  mensœ  secundœ  ou  dessert,  au  nombre  des  bellaria 
que  l'on  servait  aux  convives.  Je  pourrais  pousser  plus  loin  cette  énumération, 
mais  des  recherches  nombreuses  que  j'ai  entreprises  sur  l'alimentation  des  an- 
ciens m'ont  montré  l'impossibilité,  dans  beaucoup  de  cas,  de  rapporter  avec 
certitude  leurs  mets  à  ceux  qui  figurent  aujourd'hui  sur  nos  tables  ;  cela  est  vrai 
surtout  de  leurs  gâteaux.  Les  pâtissiers  ou  dulciarii  des  Romains  n'avaient  pas 
moins  d'imagination  que  les  nôtres,  et  leur  art  était  tout  aussi  délétère. 

L'hygiène  alimentaire  utilise,  dans  la  catégorie  des  biscuits,  des  mets  légers, 
nourrissants,  agréables,  n'exigeant  pas  d'efforts  de  mastication,  bien  levés,  s'im- 
prégnant  facilement  de  salive,  très-propres,  par  conséquent,  à  ouvrir  la  série  des 
premiers  aliments  qu'on  permet  aux  malades. 

Les  principaux  biscuits  sont  :  les  biscuits  à  la  cuiller,  les  biscuits  en  caisse,  les 
biscuits  de  Reims,  les  biscuits  de  Savoie.  Tous  sont  préparés  avec  la  pâte  à 
biscuit,  mélange  de  jaunes  d'oeuf,  de  fleur  de  froment,  de  sucre,  de  vanille,  de 
zestes  de  citron  et  d'eau  de  fleurs  d'oranger.  Les  biscuits  de  Reims  et  les  bis- 
cuits  à  la  cuiller,  sont  véritablement  des  pâtisseries  de  malades  ;  ils  fondent  en 
quelque  sorte  dans  la  bouche,  et  leur  extrême  porosité  leur  permet  de  s'imbiber 
aisément  lorsqu'on  les  trempe  dans  des  vins  généreux.  Le  biscuit  ou  pain  de 
Savoie  n'est  qu'un  biscuit  moulé  ;  il  a  un  goût  agréable  et  se  digère  bien,  mais 
à  la  condition  qu'on  n'ajoute  à  sa  pâte  ni  ces  raisins  de  Corinthe,  ni  ces  pistaches, 
ni  ces  amandes  fraîches  que  les  pâtissiers  y  introduisent  d'ordinaire,  qu'on  n'en 
glace  pas  la  surface,  et,  enfin,  qu'on  le  mange  trempé  dans  du  vin  plutôt  que 
dans  ces  crèmes  froides  avec  lesquelles  il  constitue  un  mets  peu  facile  à  di- 
gérer. 

Les  biscotins  pâte  sèche,  d'un  goiit  agréable,  d'une  saveur  chaude,  aiiisée,  sont 
formés  de  pâte  à  biscuit  disposée  en  plaques  nummulaires  très-minces  ;  ils  diffèrent 
des  biscuits  ordinaires  en  ce  que  la  cuisson,  poussée  plus  loin,  leur  a  donné  une 
teinte  rousse  foncée  ;  ils  se  digèrent  assez  bien,  à  la  condition  d'être  soumis  à  une 
mastication  suffisante. 

Les  biscottes  de  Bruxelles  sont  des  pâtisseries  analogues  ;  seulement  elles  su- 
bissent deux  cuissons  successives.  On  leur  donne  des  l'ormes  très-variées.  Elles 
ont  une  saveur  d'anis  et  servent  soit  comme  pâtisseries,  soit  pour  la  eonfection 
de  potages  destinés  aux  très-jeunes  enfants. 


510  BISCUITS     (BKOMATOLOGIC). 

Quant  aux  gaufres  ou  oublies  {obeliœ  des  Romains),  leur  cxticrne  légèrelé  com- 
pense un  peu  le  défaut,  de  fermentation  de  leur  pâte;  c'est  par  le  fait  un  pain 
azyme  sucré,  uiélangé  de  crème  et  ayant  pris  un  goût  aromatique  par  suite  d'un 
léger  degré  de  torréfaction.  Étalées  en  larges  disques  historiés,  elles  figurent  aux 
desserts  des  tables  provençales,  et  i  oulées  en  cornets  elles  défrayent  sans  danger  la 
sensualité  des  enfants  sur  les  promenades  publiques,  et  les  initient  du  même  coup 
aux  caprices  hasardeux  de  la  fortune. 

Les  échaudés  et  les  craquelins  doivent  à  leur  légèreté,  à  leur  texture  spon- 
gieuse, de  s'imbiber  aisément,  et  cette  propriété  qui  les  l'ait  servir  d'accompagne- 
ment aux  aliments  liquides,  thé,  calé,  chocolat,  compense  la  fadeur  de  leur 
goût. 

Plus  les  pâtisseries  se  rapprochent  du  pain,  meilleures  elles  sont  pour  l'estomac; 
à  ce  titre  nous  ne  saurions  trop  recommander  l'usage  de  ces  petits  biscuits  de 
forme  variée,  dits  biscuits  anglais,  qui  tendent,  au  grand  profit  de  l'hygiène,  à 
remplacer  dans  le  thé  les  pâtes  de  feuilletage  et  de  brioche. 

Les  macarons,  pâtisserie  d'un  goût  délicat,  préparée  sans  farine  et  consistant 
dans  un  mélange  de  blancs  d'œuf,  d'amandes  pilées  et  de  râpures  de  zeste  de  ci- 
tron, ne  méritent  pas  les  mêmes  éloges;  au  reste,  ils  doivent  être  frappés  du 
discrédit  qui  enveloppe  toutes  les  pâtisseries  dont  les  amandes  sont  la  base  et  qui 
sont  fort  indigestes. 

Les  nougats  sont  de  ce  nombre.  Les  anciens  connaissaient  ce  mets.  C'était  le 
copia  de  Rhodes,  qui  contenait  des  amandes,  des  noix,  des  raisins  secs  et  du  miel. 
L'auteur  de  la  partie  archéologique  de  V Encylopedie  méthodique,  Mongez,  croit 
avec  vraiseaiblaiice  qu'il  s'agissait  de  quelque  chose  d'analogue  au  nougat  des 
Provençaux,  aliment  de  fantaisie,  très-agréable  au  goût  et  à  l'œil,  mais  dont  les 
convalescents  et  les  gastralgiques  feront  bien  de  s'abstenir. 

Les  Anglais  admettent  sur  leurs  tables  une  grande  diversité  de  biscuits.  Les 
principales  sortes  sont  :  le  sponge-biscuit,  mélange  de  fleur  de  farine,  de  sucre  et 
d'œufs  ;  les  short  biscuits  dans  lesquels  le  beurre  s'ajoute  aux  ingrédients  que  je 
viens  de  nommer  ;  les  queen  Anne' s  biscuits,  qui  contiennent  de  plus  de  la 
crème  et  des  groseilles,  etc.  Nos  voisins  affectionnent  surtout  ce»  biscuits  fortement 
aromatisés  qui  peuvent,  à  raison  de  leur  haut  goût,  être  considérés  plutôt  comme 
des  condiments  que  comme  des  mets.  Tels  sont  'es  gâteaux  de  gingembre  {gin- 
ger  cakes),  les  biscuits  de  coriandre  {coriander  biscuits).  Je  verrais  avec 
plaisir  ces  deux  sortes  de  biscuits,  surtout  la  première,  s'introduire  dans  nos 
habitudes.  Je  suis  convaincu  que  les  sujets  atteints  de  dyspepsie  atonique  (et 
tous  les  convalescents  sont  dans  ce  cas-là)  s'accommoderaient  très-bien  de  l'usage, 
après  le  repas,  d'un  ou  deux  biscuits  de  gingembre. 

La  pâte  de  biscuits  sert  de  passe-port  à  un  certain  nombre  de  médicaments  so- 
lides ou  liquides  ;  l'indocilité  des  enfants  est  tournée  de  celte  façon,  et,  de  plus, 
le  médicament  profitant  de  l'élaboration  digestive,  passe  souvent  dans  l'absorption 
d'une  façon  plus  prompte  et  plus  inofl'ensive  pour  l'estomac. 

Les  biscuits  médicamenteux  sont  l'objet  d'un  article  spécial.  {Voy.  Biscoiis 
îiÉDiCAMEKTEux.)  Nous  fcroiis  Seulement  quelques  remarques  toutes  pratiques  sur 
plusieurs  d'entre  eux. 

Les  biscuits  antisyphilitiques  ou  dévuratifs  du  docteur  Olivier  ont  joui  long- 
temps d'une  assez  granue  réputation.  Leur  formule  est  fondée  sur  la  propriété 
de  dulcifier  le  sublimé,  attribuée  par  les  anciens  à  certains  aliments,  au  lait  en 
particulier.  On  peut  les  réduire  en  poudre  pour  les  enfants,  et  en  faire  des  potages 


BISCUITS  (hygiène  navale  et  militaire).  51t 

avec  du  lait  ou  au  bouillon  gras.  Pour  ma  paît,  je  regarde  leur  léputatiou  comme 
un  peu  usurpée. 

Quand  ou  incorpore  du  calomel  à  des  biscuits,  il  faut,  suivant  la  remarque 
de  Dorvault,  éviter  l'addition  du  carbonate  d'ammoniaque  que  l'on  emploie 
quelquefois  pour  faire  lever  la  pâte.  Le  calomel  est  décomposé  et  le  biscuit 
noircit. 

Relativement  aux  biscuits  vermifuges,  l'imagination  s'est  donné  carrière,  et  il 
n'est  guère  de  pharmacien  qui,  favorisant  la  routine  à  laquelle  les  mères  sacrifient 
si  volontiers,  n'ait  des  biscuits  vermifuges.  Tous  tournent  dans  le  cercle  inva- 
riable du  calomel,  du  semen  contra  et  de  la  santonine.  On  vend  en  Angleterre, 
comme  vermifuge,  des  biscuits  dits  de  Storey  (Storey's  worm  cakes)  qui  sont 
brevetés,  qui  contiennent  chacun  O^^IS  de  calomel  associé  au  jalap,  au  yiuguni- 
bre,  au  sucre  blanc,  et  qui  sont  colorés  par  une  petite  quantité  de  cinabre. 
Les  biscuits  à  la  santonine  sont  les  plus  usités  chez  nous,  ce  sont  les  pluscommodes. 

§  II.  Hygiène  navale  et  hygiène  militaire.  A.  Historique.  Les  conditions 
nouvelles  de  la  stratégie  mêlent  de  plus  en  plus  l'action  des  soldats  et  celle  des 
matelots;  les  guerres  récentes  de  Crimée  et  d'Italie,  et  l'expédition  du  Mexique  les 
ont  réunis  sur  les  mêmes  navires,  ont  fait  disparaître  un  antagonisme  traditionnel 
et  ont  fusionné,  en  quelque  sorle,  les  conditions  de  leur  hygiène  en  même  temps 
(jue  leurs  mœurs.  Le  biscuit,  jusque-là  à  peu  |)rès  exclusivement  ré>ervé  pour  les 
approvisionnements  nautiques,  est  entré,  pour  n'en  plus  sortir,  dans  les  habi- 
tudes du  soldat  en  campagne,  qui  y  trouve  un  aliment  de  transport  facile  ot  de 
bonne  conservation,  susceptible  de  suppléer  pendant  un  certain  temps  le  pain  qui 
lui  fait  défaut  ou  du  moins  qu'il  ne  peut  se  procurer  de  bonne  qualité  que  dans 
des  circonstances  fortuites.  Cet  aliment  appartient  donc  maintenant  autant  à 
l'hygiène  militaire  qu'à  l'hygiène  navale,  et  je  puis  réunir  ces  deux  applications 
dans  une  même  étude. 

Les  Romains  connaissaient  le  biscuit,  qu'ils  désignaient  par  les  noms  divers  de 
panis  nauticus,  Ae  panis  recoctus  ;  rubefactus,  iterum  tostus  ,  mais  ces  épi- 
thètes  diverses,  me  semblent,  comme  celle  de  rubidus,  employée  par  Plaute,  s'ap- 
pliquer plutôt  au  pain  ordin;iire,  soumis  une  seconde  fois  à  l'aclion  du  four  qu'à 
un  biscuit  proprement  dit,  c'est-à-dire  à  une  pùte  préparée  d'une  façon  parlicu- 
lière,  et  privée  d'une  grande  partie  de  son  eau  par  une  cuisson  tiès-prolongée.  Ce 
qui  me  porte  à  le  penser,  c'est  que  le  buccellatum,  ou  pain  de  munition,  était  remis 
au  four  quand  il  devait  servir  de  pain  de  campagne,  et  chaque  soldat  en  pre- 
nait un  approvisionnement  de  vingt  jours.  En  temps  ordinaire,  les  légionnaires 
romains  recevaient  tous  les  mois  leur  blé  en  substance  ;  ce  blé  était  cru  ou  cuit 
(s'agissait-il  de  biscuit  ou  de  blé  torréfié?).  Ils  en  faisaient  des  bouillies  ou  des 
galettes.  Polybe  nous  apprend  que  chaque  fantassin  recevait  par  mois  deux 
tiers  de  médimne  attique,  ou  54  litres  de  froment,  ou  21  boisseaux  par  an.  On 
ne  donnait  de  l'orge  aux  militaires  que  par  punition,  d'où  le  nom  de  critophage, 
attribué  aux  soldats  condamnés  disciplinairement  à  ce  régime.  Nous  lisons  dans 
Suétone  {Douze  Césars,  lib.  II,  Octav.  Aug.,  XXIV),  qu'Auguste  décimait  les 
légions  qui  làcnaient  pied  et  les  obligeait  à  ne  se  nourrir  que  d'orge.  En  cam- 
pagne, la  nourriture  des  soldats  devait  être  celle  des  matelots,  c'est-à-dire 
qu'elle  devait  avoir  pour  base  le  biscuit  {panis  vêtus  ou  nauticus  de  Pline?).  On 
rangeait  le  pain  et  le  biscuit  dans  la  catégorie  des  coda  cibaria,  par  opposition 
avec  les  céréales  distribuées  en  nature.  Lors(|ue  la  Hotte  fut  envoyée  à  iléradée, 
Octave  prescrivit  aux  Dicetarii  ou  employés  des  vivres,  de  prendre  dix  jours  d& 
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coda  cibaria  pour  iOOO  hommes.  C'est  encore  dans  ce  langage  ([ue  se  formulenf 
aniourd'luii  les  approvisionnements  ponr  les  expéditions  nautiques.  Ludovicus 
Nonnins  dont  l'érudite  compilation  a  réiini  à  peu  près  tout  ce  qu'on  sait  sur  l'ali- 
mentation des  anciens,  considère  leur  j;rt?u's  ïîawiicws  comme  répondant  à  notre 
biscuit  :  «  Buccellatiim  vocant  quornam  in  liuccellas  paratum  erat,  nostra  setate, 
ni  fallor,  nauticiis  panis  dictas.  »  (L  Nonnii,  De  re  cibaria  Antverpiae  1645, 
lib.  I,cap.  VI,  p.  23.) 

Les  Grecs  avaient  aussi  les  mots  d'àp-zoç  SiTz^poç,  qui  coiTespondaient  au  panis 
nauticus.  Athénée  en  parle,  mais  comme  il  leur  attribue  la  propriété  d'être  déli- 
cats, il  devient  supposable  qu'il  désignait  par  ce  nom  une  sorte  de  pâtisseries 
plutôt  que  le  biscuit  de  mer. 

A  partir  de  l'antiquité,  l'usage  du  biscuit  paraît  s'être  perdu, car  l'historiographe 
de  saint  Louis,  le  sire  de  Joinville,  parle  comme  d'une  curiosité  d'un  pain  dont  se 
servaient  les  gens  envoyés  par  le  Soudan  pour  explorer  l'origine  du  Nil  :  «  Ils  por- 
taient, dit  le  naïf  historien,  une  manière  de  pains  que  l'on  appelle  bequiz  pour 
ce  que  ils  sont  cuits  par  deux  fois.»  {Hist.  de  saint  Louis ,  Paris,  1826,  p.  63.)  Les 
galères  qui  transportèrent  les  croisés  en  Orient  n'étaient  donc  point  approvi- 
sionnées de  biscuit.  Des  documents  historiques  nous  apprennent  que,  sous  Louis  XII, 
c'est-à-dire  au  commencement  du  seizième  siècle,  les  navires  s'approvisionnaient 
en  même  temps  de  pain  biscuyt,  de  pain  frais  et  de  farine  :  en  1545,  François  1" 
prescrivait  de  (aire  une  grande  quantité  de  biscuit  «  pour  l'armée  de  mer,  estant 
de  présent  en  la  côtede  Provence.»  (lai,  Glossaire  nautique,  Paris,  1848,  p.  295.) 
A  partir  de  celte  époque,  le  biscuit  fait  partiede  la  ration  nautique,  et  les  grandes 
navigations  y  trouvent  un  de  leurs  principaux  éléments  de  réussite.  Deux  modi- 
fications se  sont  introduites  depuis  dans  la  nature  de  la  farine  employée,  le  mode 
de  pétrissage,  la  forme,  les  dimensions  et  le  poids  de  la  galette  (mot  espagnol, 
<pii  ligure  dès  le  commencement  du  seizième  siècle  dans  notre  vocabulaire  mari- 
time) ;  mais  le  pain  nautique  est  resté,  à  ces  différences  près,  ce  qu'il  était  an- 
ciennement. En  1780,  la  galette  de  biscuits  était,  une  fois  cuite,  du  poids  de  9 
onces,  circulaire,  un  peu  plus  mince  au  milieu  que  sur  les  bords;  on  y  laisait 
des  trous  avec  un  instrument  appelé  crinetle.  Il  y  a  des  nations  maritimes  où  le 
biscuit  présente  encore  quelques-unes  de  ces  conditions. 

B.  Fabrication.  Jusqu'à  une  époque  très-rapprochée  de  nous,  le  pétrissage 
à  bras  était  le  seul  employé  ;  il  a  fait  place  presque  partout  aujourd'hui  au  pé- 
trissage mécanique.  On  a  beaucoup  discuté,  à  propos  du  biscuit,  comme  à  propos 
du  pain,  sur  la  supériorité  relative  des  deux  modes  de  fabrication,  et,  maintenant 
encore,  quelques  personnes  persistent  à  préférer  les  produits  que  iburnissait  le 
pétrissage  manuel.  C'est  un  regret  que  nous  ne  saurions  partager  en  rien.  Le 
pétrissage  mécanique  a,  en  effet,  sur  le  pétrissage  à  la  main  d'incontestables 
avantages  ;  le  mélange  impur  de  la  sueur  à  la  pâte  est  évité,  l'immixtion  de  l'eau 
est  plus  parfaite,  le  pétrissage  est  uniforme  et  s'accomplit  sous  une  pression  plus 
puissante;  enfin  on  peut,  lorsque  le  temps  presse,  fabriquer  en  un  temps  donné 
des  quantités  plus  considérables  de  biscuit.  Si,  d'un  autre  côté,  on  peut  appliquer 
à  celui-ci  des  recherches  faites  pour  le  pain,  on  est  fondé  à  penser  que  le  pétris- 
sage mécanique  aérifie  mieux  la  pâte  que  le  pétrissage  manuel.  M.  Gaultier  de 
Claubiy  a  trouvé  en  effet  0"',157  comme  moyenne  de  la  quantité  d'air  contenue 
dans  500  grammes  de  jiâte  pétrie  par  une  machine  et,  0'°,15  seulement  pour  la 
même  quantité  travaillée  à  bras,  différence  minime  sans  doute,  mais  qui  est  à 
Tavanla^â   du  premier  piocédé  {Rapport  sur  la  fabrication  du  pain  par  le  pe- 
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trissage  à  bras  et  le  pétrissage  par  les  machines.  \nAnn.  d'hyg.  l"sér.,  t.  XXf, 
p    l,1859j. 

C'est  en  1811  que  M.  Lambert  proposa  aux  boulangeries  le  premier  pétrin 
mécanique  pour  la  labrication  du  pain.  C'est  en  1840  seulement,  c'est-à-dire 
vingt-neuf  ans  après,  qu'un  simple  maître  mécanicien  de  l'atelier  des  machines 
dans  l'arsenal  de  Rochefort,  M.  Aubouin,  a  présenté  et  fait  adopter  une  machine  d'un 
mécanisme  aussi  simple  qu'admirablement  ingénieux,  et  qui  réalise  avec  une  rare 
perfection  et  une  grande  économie  de  bras  tous  les  temps  de  la  fabrication  du 
biscuit. 

Cet  appareil  se  compose,  dans  ses  parties  essentielles,  d'une  cuve  dite  à  frasage, 
qui  tourne  sur  elle-même  assez  lentement  pour  que  les  ouvriers  puissent  diriger 
la  pâte  ;  elle  est  surmontée  d'une  caisse  rectangulaire,  qui  sert  à  la  fois  de  ré- 
cipient et  de  mesure  à  de  l'eau  ciiaude  qui  tombe  dans  la  cuve.  Quatre  agitateurs 
verticaux  cybndriques,  opposés  deux  à  deux,  et  placés  aux  deux  extrémités  de  la 
cuve  à  frasage,  tournent  sur  leur  axe,  et  la  pâte  forcée  de  passer  enlre  eux  dans 
un  intervalle  de  O^'M  environ,  s'étire  et  s'aplatit. 

Deux  lames  verticales  très-larges,  fixées  aux  parois  de  la  cuve,  suivent  son 
mouvement  de  rotation,  et  ramènent  incessamment  la  pâte  dans  le  plan  des  agi 
tuteurs.  La  cuve  fait  environ  douze  tours  par  minute.  Les  ouvriers  n'ont  d'antres 
^oins  que  de  recueillir  de  temps  en  temps  la  pâte  et  d'aider  l'action  des  fiotloii's, 
CM  la  dirigeant  vers  les  agitateurs. 

Chaque  frasage  agit  sur  15(3  kilogr.  de  farine  et  sur  une  quantité  d'eau  qui  varie 
de  65  à  70  kilogr.,  suivant  la  nature  de  la  farine.  11  dure  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes.  Au  bout  de  ce  temps  la  pâte  est  prise  et  transportée  à  bras  dans  une 
cuve  dite  de  foulage  où  se  trouvent  des  rouleaux  à  cannelures  entre  lesquels  elle 
s'aplatit;  elle  passe  ensuite  sous  deux  poires  creuses  de  tôle  galvanisée  qui,  fixées 
par  un  de  leurs  bouts  aux  parois  de  la  cuve,  et  par  l'antre  à  son  fond,  tournent  sur 
elles-mêmes  et  laminent  la  pâte.  Un  coupe-pâte  ingénieux  coupe  la  galette  en 
même  temps  qu'il  la  garnit  de  ses  trous.  Des  tables  glissant  sur  un  chemin  de  fer 
reçoivent  les  galettes  perforées  par  les  poinçons,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  sont 
fabriquées,  et  les  déposent  régulièrement  devant  les  fours.  Une  machine  à  vapeur 
â  haute  pression  de  sept  chevaux  donne  le  mouvement  à  tous  les  rouages  de  cette 
ingénieuse  machine.  Le  biscuit  reste  trente  minutes  dans  un  lour  chauflé  avec  des 
fagots  de  chêne;  dès  qu'il  est  retiré  on  le  porte  encore  chaud  dans  des  soutes  spa- 
cieuses dont  les  parois  sont  brayées  et  qui  ont  été  préalablement  d'asséchées  par 
des  brasières;  la  température  de  ces  soûles  est  assez  élevée  :  un  thermomètre  que 
nous  plaçâmes  devant  l'une  d'elles,  à  peu  de  distance  des  portes,  s'éleva  à  50''  cen- 
tigrades ;  dans  l'intérieur,  il  eût  certainement  accusé  une  chaleur  de  40"  centigrades 
au  moins. 

Le  personnel  qui  sert  à  la  fabrication  du  biscuit  à  Brest  se  compose  de  48  indi- 
vidus, 24  pour  chaque  douze  heures  de  fabrication;  7,500  kilogr.  de  biscuit  sont 
•produits  en  vingt-quatre  heures,  représentant  84  fournées  de  580  galettes  chacune 
ou  48,720  biscuits.  La  galette  de  biscuit,  de  forme  carrée  pour  s'arrimer  plus  fa- 
cilement, doit  peser  1858,35,  afin  de  représenter  exactement  ime  ration;  mais 
elle  est  toujours  d'un  poids  un  peu  inférieur;  celui-ci  varie  d'ailleurs,  suivant  la 
provenance  de  tel  ou  tel  port,  entre  150  et  180  grammes. 

C.  Qualités.  On  reconnaît  un  bon  biscuit  aux  caractères  suivants  :  sa  sur- 
face extérieure  est  d'un  roux  biillant;  la  pellicule  qui  en  foimè  l'écorce  est  ad- 
liérente  aux  parties  sous-jacentes;  il  est  sec,  sonore,  ne  présente  aucune  vermou- 
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moulure,  ne  fournit  aucune  poussière  quand  on  le  fragmente  ;  sa  cassure  est 
schisloïde,  uniformément  blanclie,  sans  macules  ;  il  est  dur  et  cassant  à  la  fois, 
exempt  d'odeur  ou  de  goiit  de  moisissure;  sa  saveur  franchement  panaire;  il 
s'imprègne  facilement  de  salive,  forme  pâte  aisément,  et  ses  morceaux  surna- 
gent quand  on  les  jette  dans  l'eau. 

D.  Conservation.  La  conservation  de  cette  denrée  si  précieuse  pour  la  naviga- 
tion et  aux  expéditions  militaires,  est  compromise  à  la  fois  par  l'humidité  et  la  cha- 
leur de  l'air,  qui  favorisent  le  développement  des  moisissures  et  la  généiation  de 
ces  insectes  dont  les  larves  se  creusent  au  sein  des  galettes  de  biscuit  des  galeries 
prises  aux  dépens  de  la  substance  alimentaire  elle-même,  et  y  déposent,  avec  leurs 
déjections  et  leurs  cadavres  mêmes,  les  germes  d'une  corruption  inévitable.  Ces  pa- 
rasites ont,  sur  la  demande  d'un  hygiéniste  éminent,  Keraudren,  ancien  inspec- 
teur général  du  service  de  santé  de  la  marine,  été  examinés  par  Bosc,  qui  a 
reconnu  parmi  eux  YAnobium  paniceum,  le  Ptinus  fur,  l'Anthrenus  musœo- 
rum,  le  Trocjlossita  caraboïdes,  le  Pharena  farinalis  et  le  Blatta  orientalis. 
(Dict.  des  Se.  méd.,  t.  111,  art.  Biscuit,  p.  140.)  Ces  espèces  sont  distinctes  de 
celles  qui  pullulent  dans  le  blé.  La  production  des  moisissures  cryploganiiques  et 
la  fermentation  sourde  qui,  sous  l'influence  de  la  chaleur  humide,  s'établit  dans 
le  biscuit  et  altère  son  gluten  sont  des  inconvénients  que  les  moyens  de  conserva- 
tion employés  jusqu'ici  n'ont  qu'incomplètement  palliés. 

En  1781,  de  Courcelles  proposait  de  conserver  le  biscuit  dans  des  barriques 
bien  closes,  au  lieu  de  le  mettre  en  grenier  dans  des  soutes.  (Mém.  sur  le  régime 
végétal  des  gens  de  mer,  Nantes,  1781,  p.  168.)  Keraudren,  dès  1822,  préconi- 
sait l'usage  de  barriques  de  bois  mince  dont  les  interstices  étaient  fermés  par  deux 
bandes  de  toile  imprégnées  de  colle.  {Dict.  des  Se.  méd.,  t.  111,  p.  140.)  Le  rè- 
glement du  2  mars  1 807  avait  antérieurement  prescrit  le  doublage  en  fer-blanc 
des  soutes  à  biscuit.  Cette  excellente  disposition  sépare  le  brayage  du  biscuit  :  les 
galettes  y  sont  entassées  les  unes  sur  les  autres  ;  ces  soutes  se  ferment  à  coulisses 
et  sont  calfeutrées  avec  soin.  Dans  l'arrimage  Lugeol  elles  sont  situées  à  l'extrême 
arrière  du  navire,  disposées  en  un  fer  à  cheval  ouvert  sur  l'avant,  et  interceptant 
entre  ses  branches  une  des  soutes  aux  poudres.  Elles  sont  au  nombre  de  douze, 
séparées  par  des  couloirs  intervallaires.  Nonobstant  ces  conditions  préservatrices 
et  la  position  avantageuse  des  soutes,  leur  température  est  toujours  très-élevée, 
et  le  biscuit  de  bonne  qualité  n'y  reste  guère  intact  plus  d'un  an  ;  son  altération 
est  de  beaucoup  plus  prompte,  bien  entendu,  lorsque  la  soute  qui  le  renferme  est 
en  consommation. 

L'hygiène  a-t-elle  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point?  nous  ne  le  croyons  pas. 
Entre  tous  les  procédés  de  conservation  qui  se  sont  présentés  à  notre  esprit  et  que 
nous  avons  rejetés  les  uns  après  les  autres,  parce  que  leur  utilité  était  neutralisée 
par  des  difficultés  d'application,  il  en  est  un  qui  nous  paraît  mériter  un  meilleur 
sort,  et  que  nous  avons  proposé  il  y  a  douze  ans  [Traité  d'hygiène  navale  ou 
des  conditions  physiques  et  morales  dans  lesquelles  l'homme  de  mer  est  appelé 
à  vivre  et  des  moyens  de  conserver  sa  santé J^a.ris,  1856).  Le  biscuit,  placé  dans 
le  vide,  serait,  comme  toute  substance  organique  privée  d'air,  à  l'abri  de  la  pu- 
tréfaction pendant  un  temps  indéterminé;  or  cette  condition  nous  paraît  facile  à 
réaliser  dans  les  soutes.  Leur  doublage  de  fer-blanc  ou  de  tôle,  leur  brayage  sont 
certainement  suffisants  pour  en  faire  des  espaces  complètement  isolés  :  qu'à  leur 
paroi  supérieure'on  adapte  un  tuyau  muni  d'un  robinet  et  affleurant  le  pont,  que 
les  soutes  étant  une  fois  pleines  et  calfeutrées,  on  fasse  avec  une  pompe  à  main 
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un  vide  reladl"  et  qu'on  ferme  le  robinet,  la  fermentation  putride  du  gluten,  la 
génération  des  moisissures  et  l'éclosion  des  larves  s'arrcteronl  ou  seront  préve- 
nues par  le  fait  de  l'insuffisance  ou  de  l'absence  de  l'air.  Si  l'on  a  la  précaution  de 
n'ouvrir  chaque  soute  qu'au  moment  de  sa  mise  en  consommation,  et  de  repom- 
per l'air  toutes  les  fois  que,  pour  les  besoins  de  la  stabilité  ou  le  maintien  des 
lignes  d'eau  favorable  à  la  marche  du  navire,  ou  aura  transporté  du  biscuit  d'un 
côté  à  l'autre  (ce  qui  d'ailleurs  ne  peut  arriver  qu'exceptionnellement),  on  trou- 
vera le  biscuit  de  la  dernière  soute  aussi  intact  que  celui  de  la  première.  Qu'on 
ne  s'efiraye  pas  du  travail  que  nécessiterait  l'extraction  de  l'air  ;  si  l'on  songe  que, 
la  soute  étant  pleine,  la  pompe  n'aurait  plus  à  agir  que  sur  le  volume  d'air  logé  clans 
les  interstices  des  rangées  de  biscuit,  on  comprendra  qu'un  très-petit  nombre  de 
coups  de  piston  suffiront  pour  produire  une  raréfaction  convenable.  Le  biscuit  ne 
resterait  ainsi  à  l'air  que  pendant  la  duiée  de  la  vidange  de  chaque  soute,  à  la- 
quelle on  pourrait  d'ailleurs  donner  des  dimensions  assez  restreintes.  Si  Ton  ne 
jugeait  pas  cette  installation  qui  est  aussi  simple  que  peu  dispendieuse,  applicable 
à  tous  les  navires,  on  ne  saurait  du  moins  contester  son  utilité  pour  ces  cam- 
pagnes lointaines,  ces  voyages  d'exploration  pendant  lesquels  les  bâtiments  éloi- 
gnés de  la  métropole  pour  plusieurs  années  voient  leur  biscuit  s'altérer  au 
moment  où  la  débilitation  des  équipages  leur  rendrait  plus  nécessaire  une 
alimentation  salubre. 

On  pourrait  d'ailleurs  réaliser  cette  idée  sur  des  proportions  plus  restreintes  en 
utilisant  les  caisses  à  eau.  Une  ouverture  munie  d'un  robinet  serait  ménagée  au 
centre  d'un  trou  d'homme ,  ou  couvercle  à  vis,  et  servirait  à  l'application  de  la 
pompe.  J'ai  su  que  cette  idée  avait  été  reprise  et  produite  pratiquement  à  l'Exposi- 
tion universelle,  mais  je  ne  sais  si  quelques  nations  ou  quelques  industries  l'ont 
fait  passer  dans  la  pratique. 

Au  reste,  celte  question  si  grave  de  la  conservation  du  biscuit  ramène  l'esprit 
vers  la  nécessité  d'une  ventilation  nautique,  .le  n'ai  cessé  de  demander  qu'il  soit 
pourvu  à  cet  intérêt,  qui  iniporte  autant  à  la  longévité  du  navire  lui-même,  c'est- 
à-dire  à  sa  conservation  matérielle,  qu'à  la  salubrité  des  équipages.  On  a  mainte- 
nant sur  tous  les  navires  du  mouvement  et  de  la  chaleur,  ces  deux  principes  de 
toute  ventilation  ;  qu'on  les  utilise  d'une  manière  plus  méthodique  et  plus  géné- 
rale qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici;  qu'on  fasse  respirer  le  navire,  et  ses  approvisionne- 
ments nautiques  et  alimentaires  se  conserveront  mieux  qu'ils  ne  le  iont  aujour- 
d'hui. 

Est-il  possible  de  tirer  parti  du  biscuit  altéré?  Sa  pulvérulence,  au  dire  dePayen 
{Substances  aliment.,  p.  179),  en  fait  un  aliment  insuffisant,  puisque  les  larves 
des  insectes  ont  absorbé  une  partie  de  la  substance  nutritive ,  mais  ne  lui  commu- 
nique pas  de  qualités  insalubres;  son  état  de  moisissure  est  plus  fâcheux.  Bien- 
venue, chirurgien-major  de  la  frégate  l'Arethuse,  crut  devoir  attribuer  à  du  biscuit 
vermoulu  et  humide  une  épidémie  de  dysenterie  ;  dès  qu'on  put  se  procurer  de 
meilleur  biscuit,  l'état  sanitaire  s'amélioia  d'une  manière  notable.  (Rapport  sur  la 
campagne  des  Antilles,  1819-1820.  Collection  de  Brest.)  Kéraudren,  et  avant  lui 
de  Courcelles,  ont  proposé  de  faire  passer  au  four  le  biscuit  altéré.  Cette  pratique 
est  bonne,  elle  ne  remédie  guère  à  l'altération  une  fois  que  celle-ci  est  produite, 
mais  elle  en  arrête  la  marche  en  détruisant  les  germes  qui  ne  sont  pas  des  insectes 
encore  éclos.  Une  température  de  100°  centigrades  atteint  parfaitement  ce  but. 
Lind  recommandait  l'immersion  du  biscuit  dansle  vinaigre,  conseil  fondé  sur  les  pré- 
tendues piopriétés  antiseptiques  de  ce  liquide  et  qui  ne  mérite  certainement  pas 
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d'être  suivi.  Quoi  qu'on  fasse,  au  reste,  rien  ne  rend  au  biscuit  ses  propriétés  res- 
tauratrices, et  prévenir  le  mal  est  le  seul  intérêt  dont  on  doive  se  préoccuper. 
Quand  on  songe  aux  immenses  quantités  de  biscuit  vermoulu  qui  viennent  tous  les 
ans  s'enfouir  dans  les  magasins  de  nos  ports  et  les  encombrer  d'une  mâchemoure 
inutile,  à  laquelle  les  animaux  eux-mêmes  répugnent  quelquefois,  on  conqirend 
toute  l'importance  hygiénique  et  économique  du  problème.  Si  nous  ne  l'avons 
résolu,  à  d'autres  le  soin  de  trouver  mieux. 

D.  Valeur  hygiénique.  Le  décret  du  \  o  jauviec  1806  fixe  à  550  grammes  la 
quantité  de  biscuit  allouée  à  ciiaque  homme,  soit  ]  SSs^So  pour  chacun  de  ses  trois 
repas;  les  règlements  successifs  de  1815,  1825,  1848  et  '1853  ont  maintenu  cetle 
quantité,  qui  représente  environ  le  pouvoir  uutrdif  de  750  grammes  de  pain  et  qui 
est  en  réalité  très-suffisante  ;  l'élévation  du  blutage  à  50  pour  1 00  pour  la  farine  de 
biscuit  est  un  luxe  qui  a  dépassé  le  but.  Les  tranches  de  pain  desséchées  au  four 
ou  biscottes ,  la  poudre  de  pain  desséchée  et  servant  à  confectionner  des  galettes, 
aliment  essayé  en  1784,  sous  le  ministère  du  maréchal  de  Castries,  non  plus  que  le 
meat-biscuit  ou  biscuit-viande  de  Gail-Bordeu  ne  créeront  jamais  au  biscuit  ordi- 
naire, cet  aliment  nautique  par  excellence,  une  concurrence  sérieuse.  Ce  biscuit 
se  mange  sec  ou  bouilli,  après  avoir  été  émietté  dans  20  ou  .50  fois  son  poids  d'eau. 
Utilisé  quelquefois  dans  la  marine  marchande  des  États-Unis ,  il  contient  associées 
aux  principes  delà  farine  les  matières  extractives  de  la  viande.  Ce  biscuit-viande 
passe  pour  se  conserver  assez  bien.  Quoiqu'on  puisse  lui  attribuer  théoriquement 
des  propriétés  très-restauratrices,  nous  nous  maintenons,  à  son  sujet,  dans  une 
défiance  prudente-,  nous  rappelant  que  le  problème  de  l'alimenlation  unitaire  et 
condensée  ne  s'est  formulé  jusqu'ici  que  par  des  essais  assez  malheureux.  M.  C«l- 
lamand  a  présenté  en  1855  à  l'Académie  des  sciences  un  meai-èiscwi^  dans  le 
genre  de  celui  de  l'Américain  Gail-Bordeu.  11  renferme  à  la  fois  du  Iroment,  de 
la  viande  cuite  et  des  légumes.  L'essai  qui  en  a  été  liiit  en  Crimée  ne  lui  a  été 
nullement  favorable.  (Voy.  L.  Figuier,  feuilleton  de  la  Presse  du  5  janvier  1856.) 

Quelle  est  la  valeur  hygiénique  du  biscuit?  Hàtons-nous  de  le  dire,  c'est  un  ali- 
ment de  nécessité  et  rien  de  plus  ;  plus  lourd  que  le  pain,  moins  aéré,  ils'emprègne 
plus  diificilement  de  salive,  exige  des^efforts  de  trituration  auxquels  les  mâchoires 
trop  habituellement  dégarnies  des  matelots  sont  le  plus  souvent  inhabiles  ;  sa 
saveur,  qui  n'est  pas  relevée  par  ces  produits  pyrogénés  que  la  torréfaction  de  la 
farine  développe  dans  la  croûte  du  pain,  est  plus  lade,  moins  aromatique  ;  enfin 
(et  cet  inconvénient  est  capital)  c'est  un  aliment  insolite  auquel  les  initiés  ne  re- 
viennent que  par  intervalles.  Par  toutes  ces  raisons,  le  pain,  cet  aliment  par 
excellence,  doit,  quand  il  est  de  bonne  qualité  et  de  bonne  fabrication,  rem- 
placer le  biscuit  dans  la  ration  nautique  aussi  souvent  que  cette  substitution  est 
praticable.  Telle  est  la  conclusion  que  j'ai  "été  conduit  â  formuler,  il  y  a  quelques 
années,  au  port  de  Brest,  au  nom  d'une  commission  que  le  ministre  de  la  marine 
consultait  sur  l'opportunité  de  substituer  un  repas  de  pain  à  un  repas  de  biscuit 
dans  l'alimentation  des  matelots.  La  possibilité  de  réduire  le  volume  des  farines 
par  la  compression,  l'adoption  des  fours  à  cuisson  continue  et  leur  cliauflage  par  la 
houille  préparent  le  remplacement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  du  biscuit  par  le 
pain  frais  ;  mais  le  premier  de  ces  aliments  ne  restera  pas  moins  une  ressource 
précieuse ,  indispensable  aux  grandes  navigations  et  aux  expéditions  militaires. 
Ici,  en  effet,  au  milieu  des  dilficultésque  font  surgir  l'état  de  guerre  et  la  vie  nau- 
tique, la  facilité  du  transport  et  de  la  conservation,  aussi  bien  que  l'économie  de 
«l'emplacement,   doivent  être  mis  en  ligne  de  compte.  D'ailleurs  la  comparaison  ne 
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s'établit  plus  alors  entre  de  bon  biscuit  et  de  bon  pain,  mais  entre  du  biscuit  de 
bonne  qualité  et  du  pain  fabrique  à  la  bâte  ou  avec  des  matières  premières  défec- 
tueuses. FoNSSAGhIVES. 

BISCUITS  MÉniCAMEI\TElJX.  Ces  p'réparations  s'obtiennent  en  ajoutant 
une  ou  plusieurs  substances  médicamenteuses  à  de  la  pâte  de  biscuit,  et  iaisant 
cuire  ensuite  au  four.  La  pâte  de  biscuit  se  fait  en  battant  des  œufs  en  mousse 
(œufs  n"  4)  et  en  y  incorporant  du  sucre  (sucre,  96  grammes)  et  de  la  farine 
(farine  de  froment,  64  grammes)  ;  on  divise  ensuite  cette  pâte  par  parties  que  l'on 
met  dans  de  petits  moules  en  tôle  ou  en  fer-blanc,  assez  semblables  à  ceux  qui 
servent  pour  le  chocolat,  ou  même  dans  de  simples  capsules  de  papier  carrées, 
que  l'on  a  préalablement  enduites  de  beurre.  Alors  on  fiit  cuire  soitdans  le  four  du 
boulanger,  soit  dans  le  petit  four  de  campagne  des  ménages. 

L'avantage  de  celte  forme  pharmaceutique  est  de  pouvoir  présenter  auK  enfants 
et  à  certains  malades  un  médicament,  souvent  d'une  odeur  et  d'une  saveur  désa- 
gréables, sous  l'apparence  d'un  bonbon.  Ou  ne  doit  préparer  que  peu  de  biscuits  à 
la  fois,  et  il  f^ut  les  conserver  dans  un  endroit  sec. 

Biscuits  vermifuges  au  semen-contra.  Semen-contra  pulvérisé,  10  grammes; 
pâte  de  biscuit  n"  10.  Chaque  biscuit  contiendra  1  gramme  de  semen-contra  :  un 
le  matin  aux  enfants  de  4  à  5  ans;  la  moitié  d'un  biscuit  aux  enlants  plus  jeunes. 
Quelquefois  on  ajoule  une  petite  cpiantité  de  poudre  de  jalap  à  ces  biscuits  pour 
les  rendre  plus  actifs. 

Biscuits  vermifuges  à  la  sanlonine.  Santonine,  \  gramme;  pâte  à  biscuit 
n"  10.  Chaque  biscuit  coatieudra  10  centigrammes  de  santonine.  On  fait  manger 
le  quart,  la  moitié  ou  la  totalité  d'un  biscuit  selon  la  force  de  l'enfant. 

Biscuits  vermifuges  au  calomel.  Calomel,  3  grammes  ;  pâle  à  biscuit  n°  10. 
Chaque  biscuit  contient  50  centigrammes  de  calomel.  La  moitié  ou  la  totalité,  le 
matin  à  jeun,  selon  la  force  de  l'enlant. 

Quelquefois,  dans  le  but  d'avoir  des  biscuits  plus  légers,  on  ajoute  à  la  pâte  une 
petite  quantité  de  carbonate  d'ammoniaque.  Dans  ce  cas,  le  calomel  serait  décom- 
posé et  les  biscuits  deviendraient  noirs.  11  faut  donc  éviter  de  mettre  du  carbonate 
d'ammoniaque  dans  de  la  pâte  à  biscuit  destinée  à  contenir  du  calomel. 

Biscuits  purgatifs  à  la  scammonée.  Poudre  de  scammonée  d'Alep,  2  grammes; 
i:àte  à  liiscuit  n"  10.  Chaque  biscuit  contient  2  décigrammes  de  scammonée.  Un 
biscuit  pour  un  enfant  de  7  ans. 

Biscuits  purgatifs  à  la  résine  de  scammonée.  Résine  de  scammonée,  1  gramme; 
pâte  à  biscuit  n"  10.  Chaque  biscuit  contient  1  décigramme  de  résine  de  scammo- 
née. Ils  se  donnent  aux  enfants  comme  ceux  à  la  scammonée. 

Pour  une  grande  personne,  la  dose  de  résine  de  scammonée  est  de  50  centi- 
grammes ;  c'est  la  dose  qui  a  paru  la  plus  convenable.  Purgatif  commode  et 
agréable. 

Biscuits  purgatifs  au  jalap .     Poudre  dejalap,  10  grammes;  pâte  à  biscuit  n"  10. 
Chaque  biscuit  contient  1  gramme  dejalap.  Un  à  jeun  pour  une  grande  personne. 
Biscuits  contre  les  vers  de  Storey.    Calomel,  1  gramme;  jalap,  5  grammes; gin- 
gembre, 2  grammes;  sucre  blanc,  30  grammes;  cinabre,  q.  s.  pour  colorer;  pâte 
à  biscuit  nMO.  Pour  dix  biscuits. 

Biscuits  \errucjineux.  Safran  de  mars  apéritif,  2  grammes;  pâte  à  biscuit 
n"'  10.  Chaque  biscuit  contient  2  décigrammes  d'oxyde  de  fer.  On  peut  augmenter 
progressivement  la  dose  de  safran  de  mars  apéritif. 
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Biscuits  à  Viodure  de  ■potassium.  lodiire  de  potassium,  10  grammes  ;  pâte  à 
biscuit,  ft  s.  pour  100  biscuits  <le  10  grammes.  Pour  les  préparer,  on  dissout  l'io- 
<liire  de  potassium  dans  son  poids  d'eau  distillée  et  on  mêle  intimement  la  solution 
à  la  pâte.  On  étend  la  masse  à  l'aide  d'un  rouleau  ;  on  la  divise  à  l'emporte-pièce,  et 
l'on  fuit  cuire  au  four.  Chaque  biscuit  contient  1  décigramme  d'iodure  de  potas- 
sium. De  1  à  10  par  jour  ;  c'est  une  excellente  manière  d'administrer  l'iodure  de 
potassium. 

Les  biscuits  antisyphilitiques  ou  dépuratifs  dulcifiés  du  docteur  Olivier,  pré- 
parés avec  la  farine,  le  lait,  le  beurre  et  le  sucre,  pèsent  16  grammes  et  renferment 
chacun  1  centigramme  de  deutocblorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif.  Dans  ces 
biscuits  le  sublime  paraît  être  transformé  en  un  composé  mercuriel  particulier, 
différent  du  mercure  doux.  T.  Gobley. 

BISETTES.     Champignons  comestibles.  Voy.  Mousserons.  H.  Bn. 

BISLi;\'GUA.  Le  B.  de  Dioscoridc  est,  non  pas  une  sorte  de  Houx,  comme  le 
disent  les  auteurs,  mais  de  Petit-Houx,  c'est-à-dire  une  plante  du  groupe  des 
Aspariganées,  le  Ruscus  Hypoglossum  L.  (Voy.  Fragon.)  H.  Ba. 

BlSiULTii.  §1.  Chimie  et  piiarniacologîe.  Les  anciens  Ont  possédé  des 
notions  vagues  sur  le  bismuth,  mais  ils  le  confondaient  avec  quelques  métaux 
vulgaires,  telsqucle  plomb  et  l'étain.  Agricola  (Rauer)  en  1546,  traité  De  natura 
fossilium,  donne  la  description  des  mincmis  de  bismuth  natif  qu'il  désigne  sous 
les  noms  de  Wismuth,  Marcassite  blanche,  Plomb  cendré.  11  iàut,  d'après  Ber- 
zelius,  altribuer  à  Stahl  et  àDui'ay  (commencement  du  dix-huitième  siècle)  la  dé- 
couverte des  propriétés  spéciales  du  bismuth  et  la  détermination  assez  exacte, 
pour  l'état  de  la  chimie  à  cetle  époque,  de  son  entité  comme  corps  simple.  Le  bis- 
muth se  trouve  dans  la  nature  presque  constamment  à  l'état  natif,  on  le  rencontre 
néanmoins  en  petites  quantités  combiné  au  soufre,  au  tellure  et  à  l'oxygène». 

Propriétés  physiques.  Le  bismuth  est  blanc  avec  un  reflet  cuivreux;  il  offre, 
lorsqu'on  le  brise,  une  cassure  brillante  et  une  structure  cristalline  et  lamelleuse. 
Il  se  réduit  facilement  en  poudre,  bien  qu'il  possède  une  certaine  flexibilité  quand 
sa  pureté  est  complète;  c'est  un  des  métaux  les  plus  facilement  cristallisa  blés. 

Pour  l'obtenir  sous  la  forme  de  cristaux,  on  en  fond  une  masse  assez  considé- 
irable  dans  un  têt  de  grès,  et  on  le  laisse  refroidir  lentement  et  sans  l'agiter.  Dès 
que  la  surface  libre  est  solidifiée,  on  la  perce  avec  une  tige  de  fer  chauflée,  et  l'on 
fait  écouler  rapidement  la  portion  de  métal  demeuré  liquide.  Les  parois  du  têt  res- 
tent tapissées  d'une  couche  continue  de  beaux  cristaux,  offrant  la  forme  de  tré- 
mies pyramidales  et  remarquables  par  leur  teinte  irisée.  Cette  coloration  est  due 
au  phénomène  optique  des  lames  minces,  lequel  a  pour  origine  la  couche  d'oxyde 
engendrée  au  moment  oii  l'air  pénètre  à  la  place  du  métal  liquide  que  l'on  dé- 
cante. La  forme  primitive  du  bismuth  est,  suivant  Berzelius,  l'octaèdre  régulier, 
et,  d'après  G.  Rose,  le  rhomboèdre. 

Le  bismulh  fond  à  une  teuq)érature  plus  basse  que  le  plomb  :  -1-246''  (Creigh- 
ton);  -i-264''  (Rudberg).  Il  offre,  comme  l'eau,  la  propriété  de  se  dilater  au 
moment  où  il  passe  de  l'état  liquide  à  l'état  solide  :  aussi,  en  se  solidifiant  dans 
un  vase  fermé,  détermine-t-il  sa  rupture.  Ce  métal  possède  une  notable  volatilité, 
et  l'on  peut  le  distiller  et  le  subhmer  dans  un  appareil  réfractaire  soumis  à  une 
'haute  température. 

Le  poids  spécifique  du  bismuth  cristalhsé  à  -h  15"  est  égal  à  9,83;  il  p.-ut  at- 
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teindre  9,8827  pour  le  métal  martelé.  Ce  poids  spécifique  diminue  notablement, 
à  mesure  qu'on  soumet  ce  métal  à  une  pression  plus  considérable.  (Marcband  et 
Scbeerer.)  La  chaleur  spécifique  du  bismuth  est  égale  à  0,0288  suivant  Dulong  et 
Petit;  cette  valeur  a  été  fixée  plus  récemment  par  V.  Regnaidt;  ce  physicien  in- 
dique le  nombre  =0,03084. 

Propriétés  et  combinaisons  chimiques.  Le  symbole  du  bismuth  est  Bi  ;  son 
équivalent  est  208  pour  HII=  1 . 

Le  bismuth  ne  subit  dans  l'air  aucune  altération  à  la  température  ordinaire  ; 
au  point  de  fusion,  il  s'oxyde  facilement  ;  enfin,  à  la  température  du  louge  blanc, 
il  prend  feu  et  brûle  en  produisant  une  flamme  bleue.  xVu  contact  de  l'eau  pure 
ou  de  sa  vapeur  il  ne  s'oxyde  pas. 

I, 'extraction  du  bismuth  consiste  dans  une  simple  liquation  des  minerais  con- 
tenant le  métal  natif.  Ce  procédé  donne  immédiatement  du  bismuth  qui  est  versé 
dans  le  commerce  a.  l'état  d'impureté,  et  qui  ne  peut  pas  être  utilisé  pour  les 
besoins  de  la  médecine,  d'autant  plus  qu'au  nombre  des  éléments  qu'il  renferme 
se  trouve  l'arsenic,  en  proportion  souvent  considérable.  Pour  obtenir  le  bismuth 
suffisamment  purifié  et  propre  aux  usages  pharmaceutiques,  le  Codex  français 
prescrit  le  procédé  suivant  :  prenez  I  partie  de  bismuth  du  commerce,  et  le 
dixième  de  son  poids  de  nitrate  dépotasse,  réduisez  les  deux  substances  en  poudre 
fine,  et  mêlez  intimement  la  totalité  du  bismuth  avec  la  moitié  du  nitrate  de  po- 
tasse. Introduisez  le  mélange  dans  un  creuset;  chauffez  lentement  jusqu'au  rouge, 
et  laissez  reiroidir.  Le  bismuth  occupe  la  partie  inférieure  du  creuset.  Séparez  le 
métal  de  la  scorie  qui  le  recouvre,  et,  après  l'avoir  pulvérisé  de  nouveau,  et  mêlé 
à  la  seconde  moitié  du  nitrate  de  potasse,  soumettez-le  à  un  second  traitement  en 
tout  semblable  au  premier. 

La  pharmacopée  française  fait  observer,  non  sans  raison,  que  le  métal  n'est 
pas  chimiquement  pur.  Toutefois  l'arsenic  et  le  soufre  sont  éliminés  dans  la  scorie 
à  l'état  d'arseniate  et  de  sulfate  de  potasse  :  les  métaux  plus  oxydables  que  le 
bismuth  s'y  trouvent  également  en  grande  partie  au  moins.  Un  procédé  de  puri- 
fication beaucoup  plus  efficace  consiste  à  préparer  du  sous-nitrate  de  bismuth  pur, 
au  moyen  des  cristaux  de  nitrate  neutre  et  pur,  et  à  décomposer  le  sous-nitrate 
dans  un  creuset,  à  l'aide  du  flux  noir.  La  réduction  du  sel  s'o[)ère  cà  une  basse  tem- 
pérature, et  le  métal  pur  se  réunit  facilement  en  un  culot. 

Combinaisons  du  bismuth.  Les  combinaisons  du  bismuth  sont  nombreuses, 
«t  ont  été  étudiées  avec  soin  ;  nous  ne  doi nierons  de  détails  que  sur  celles  qui 
offrent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  l'art  médical. 

Oxydes  de  bismuth.  La  plupart  des  chimistes  admettent  l'existence  de  quatre 
combinaisons  du  bismuth  avec  l'oxygène,  ce  sont  : 

Sous-oxyde Dio«?  (Schneider). 

Proto\yde  ou  oxyde  bismuthique Bio' 

Oxyde  intermédiaire Bi'o' =  Bio',  Bio" 

Acide  bismuthique Bio" 

L'oxyde  bismuthique  BiO'  est  le  seul  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  à  cause 
de  ses  propriétés  basiques,  et  en  raison  des  sels  auxquels  il  donne  naissance.  Ce 
composé  se  forme  dans  plusieurs  conditions.  Il  peut  être  obtenu  en  portant  le 
bismuth  au  rouge  blanc,  au  contact  de  l'air;  le  métal  donne  des  vapeurs  qui  se 
combinent  à  l'oxygène  en  produisant  une  flamme  bleue,  et  de  l'oxyde  qui  semble 
se  sublimer.  Le  moyen  usuel  pour  préparer  cet  oxyde,  consiste  dans  la  calcination 
<lu   sous-nitrate  de  bismuth.  L'oxyde  BiO''  se  présente  avec  lapparence  d'une 
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poudre  d'un  jaune  clnir,  lorsqu'on  n'a  pns  porté  la  température  assez  liaut  ponr 
amener  sa  fusion  ;  s'il  a  élé  Tondu,  il  oflre  l'aspect  d'une  masse  vitreuse  d  nu 
jaune  foncé. 

Lorsque  l'on  traite  le  nitrate  de  bismuth  par  un  hydrate  alcalin  ou  par  l'am- 
moniaque il  se  produit  un  hydrale  d'oxyde  bismuthiquesouslal'orme  d'une  poudre 
blanche.  Cet  hydrate  ne  se  dissout  pas  dans  l'alcali  en  excès,  mais  par  l'ébullilion 
avec  la  potasse,  pendant  un  temps  suffisamment  long,  il  se  désliydrate  et  devient 
cristallin. 

Suif  lire  de  bismnlli,  BiS'.  Ce  sulfure  existe  dans  la  nature  à  l'état  de  cristaux 
prismatiques,  doués  d'une  couleur  blanche  et  de  l'éclat  métallique.  On  peut  le  pré- 
parer par  voie  ignée,  en  mélangeant  5  parties  de  bismuth  et  1  partie  de  souire 
après  avoir  pulvérisé  ces  deux  corps,  et  en  soumettant  le  mélange  à  la  fusion  dans 
un  creuset.  Le  sulfure  de  bismuth  s'obtient  par  voie  humide,  en  dirigeant  un  cou- 
rant d'acide  sulihydrique  dans  un  sel  de  bismuth  soluble.  La  dissolution  com- 
mence par  brunir  et  finit  par  abandonner  tout  le  métal  à  l'état  de  sulfure,  lequel 
se  précipite  sous  la  forme  d'une  poudre  noire. 

Chlorure  de  bismuth.  BiCl^.  Ce  sel  s'obtient  à  l'état  anhydre  en  faisant  passer 
un  courant  de  chlore  sec  dans  une  cornue  où  l'on  maintient  du  bismutii  fondu. 
La  combinaison  s'opère  avec  dégagement  de  chaleur  et  de  lumière,  le  chlo- 
rure distille  et  est  facilement  condensé.  Il  a  l'apparence  d'une  masse  blanche  à 
structure  cristalline,  fusible  et  très-hygrométrique  ;  on  le  désignait  anciennement 
par  le  nom  de  Beurre  de  bismuth.  L'hydiate  de  chlorure  de  bismuth  se  prépare 
en  traitant  le  métal  par  l'eau  régale,  et  eu  soumettant  la  liqueur  à  l'évapora- 
tion  ;  il  peut  être  obtenu  sous  la  forme  de  cristaux.  Le  chlorure  de  bismuth  ett 
déliquescent,  mais  si  on  le  met  en  présence  de  l'eau  pure,  il  se  décompose  en  oxy- 
chlorureinsoluble,et  en  acide  chlorhydrique  qui  maintient  une  partiedu  sel  dissous, 
L'oxychloriire  bien  lavé  est  une  poudre  blanche  que  l'on  désigne  quelquefois  sous 
le  nom  de  Blanc  de  perle.  Sa  composition  paraît  correspondre  à  la  formule 
BiO'CI  +  HO  (Wurtz).  On  peut  dissoudre  le  chlorure  de  bismuth  sans  décomposi- 
tion apparente  dans  de  l'eau  mélangée  à  l'acide  chlorhydrique. 

Nitrates  de  bismuth.  —  1"  Nitrate  neutre  (oAzO*,BiO^-t-3HO).  Ce  sel  se 
prépare  en  traitant  le  bismuth  pulvérisé  par  l'acide  nitrique  étendu.  La  réaction 
est  très-vive,  il  y  a  dégagement  de  chaleur  et  production  d'abondantes  vapeurs 
nitreuses.  Lorsque  tout  le  métal  est  attaqué,  on  évapore  lentement  la  dissolutioiiy 
de  façon  à  chasser  la  plus  grande  partie  de  l'acide  en  excès,  et  l'on  voit  bientôt  se 
séparer  des  cristaux  volumineux  de  nitrate  de  bismuth  neutre  ayant  la  forme 
de  prismes  quadrilatères.  Ce  sel  mis  en  contact  avec  l'eau  se  dédouble  en  un  se» 
blanc  insoluble  {nitrate  basique,  sous-nitrate  de  bismuth) ,  et  en  acide  nitrique 
qui  maintient  en  solution  une  quantité  de  nitrate  neutre,  variable  avec  la  pro- 
portion d'eau  et  de  sel  que  l'on  a  employée  dans  le  réaction.  Le  tableau  suivant 
donne  les  quantités  de  sel  basique  obtenues  en  décomposant  100  parties  de  sel 
neutre  par  des  poids  d'eau  croissants. 

E.m  ....      1      2        3        4        8        12       16       21       32      6i     100     128 
bel  basii]ue.     16    18,4    27,4    52,5    59,5    43,3    45,0    4o,5    45,3    43,0    45,0    43,0 

Ainsi  100  grammes  d'eau  ajoutés  à  100  grammes  de  sel  neutie  fournissent  1 G 
grammes  de  sel  basique  insoluble,  et  2400  grammes  d'eau  plus  100  grammes  de 
sel  neutre  donnent  la  proportion  maximum  de  45  grammes  de  sel  basique.  Un 
poids  d'eau  plus  grand  n'influence  pas  le  dédoublemeuL. 
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La  présence  dans  l'eau  d'une  quantité  suffisante  d'acide  nitrique  empêche  h 
décomposition,  et  le  sel  neutre  peut  s'y  dissoudre  sans  qu'il  y  ait  de  sel  basique 
précipité. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  composé,  le  plus  important  des  sels  de  bismuih,au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  est  quelijuetois  désigné  par  les  noms  de  sous- 
azotate  de  bismuth,  nitrate  basique  de  bismuth,  oxyde  blanc  de  bismuth,  blanc 
de  fard,  deperleou  de  bismuth,  magistère  de  bismuth.  La  composition  dusous- 
nitrate  de  bismuth  est  représentée  par  la  formule  AzO^BiO^  +  2HO;  cette  formule 
type  ne  correspond  pas  toujours  à  la  constitution  du  sel,  dont  la  basicité  varie  entre 
certaines  limites  déterminées  par  les  conditions  de  la  prépar.ition. 

Le  procédé  invariable  qui  doit  servir  en  France  à  l'obtention  de  ce  sel  est 
donné  dans  le  Codex.  On  prend  :  bismuth  purifié  200;  acide  nitrique  à  1 ,42  dens., 
450,  et  eau  distillée  150.  L'eau  et  l'acide  sont  introduits  dans  un  matras  et  l'on  y 
ajoute  le  métal  pulvérisé  grossièrement,  en  ayant  soin  de  ne  le  verser  que  par 
petites  quantités  à  lafois,  afin  d'éviter  une  action  trop  vive.  Lorsque  l'effervescence 
de  gaz  nitreux  a  cessé,  on  porte  la  liqueur  à  l'ébullition  pour  compléter  la  disso- 
lution, on  laisse  déposer  et  l'on  décante.  La  solution  est  évaporée  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  jusqu'à  réduction  aux  deux  tiers,  et  on  laverso»dans  40  à  50  fois 
son  poids  d'eau  distillée,  en  agitant  continuellement  le  mélange.  11  se  forme  un 
précipité  très-abondant  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Lorsque  ce  précipité  est  nettement  rassemblé  au  fond  du  vase,  on  le  lave  par  dé- 
cantation à  plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  que  1  eau  de  lavage  cesse  d'être  acide  et 
de  brunir  par  l'acide  sullhydrique.  On  doit  recueillir  alors  le  sel  sur  un  filtre  de 
papier,  le  laisser  égoutter  et  le  sécher  à  une  température  douce  d'étuve. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l'action  réciproque  de  l'eau  et  du 
nitrate  neutre  de  bismuth,  on  voit  que  la  hqueur  qui,  dans  l'opération  précédente, 
surnage  le  précipité,  retient  une  forte  proportion  de  sel  neutre,  lequel  est  dissous 
à  la  faveur  de  l'acide  nitrique  provenant  du  dédoublement  et  de  l'excès  de  cet  acide 
qui  se  trouve  nécessairement  dans  la  liqueur  d'attaque.  Cette  solution  et  le  liquide 
des  premiers  lavages  sont  réunis  et  saturés  graduellement  par  l'ammoniaque,  dont 
on  ajoute  une  proportion  telle  que  la  liqueur  ne  brunisse  pas  par  l'acide  sulfiiydrique 
et  partant  no  contienne  plus  de  sel  de  bismuth.  Le  précipité  ainsi  obtenu  est  un 
nitrate  extrêmement  basique,  de  composition  variable  et  mal  définie.  Le  Codex 
prescrit  avec  raison  de  le  recueillir  à  part  et  de  le  réserver  pour  une  opération  ul- 
térieure. Beaucoup  de  pharmacologistes  conseillent  de  le  mélanger  au  sous-nitratp 
obtenu  par  la  simple  action  de  l'eau,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la 
pratique  des  laboratoires  de  chimie. 

La  dessiccation  du  sous-nitrate  de  bismuth  doit  êtie  faite  à  l'abri  du  rayonne- 
ment lumineux,  car  ce  composé  au  contact  du  papier  et  des  matières  organi- 
ques se  colore  en  gris  violacé,  sous  l'influence  de  la  radiation  solaire.  La 
présence  de  vapeurs  sulfurées  dans  l'air  des  laboratoires  oii  ce  sel  se  prépure 
amènerait  une  coloration  brune  à  la  surface  qui  altérerait  gravement  la  blancheur 
du  produit  sec. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche, 
insipide,  inodore.  Au  contact  de  l'eau  froide,  il  ne  se  dissout  pas,  et  contrai- 
rement à  ce  que  disent  quelques  auteurs,  l'eau  ne  présente  aucune  acidité.  Si  l'on 
fait  bouillir  ce  sel  avec  l'eau,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  l'on  obtient  un  nou- 
veau dédoublement  en  acide  nitrique  qui  dissout  un  peu  de  sel  neutre,  et  eu 
un  dépôt  de  nitrate  phis  basique. 
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Le  sous-nitrate  de  bismuth  employé  en  ])liarmacie  contient  le  plus  souvent 
lin  grand  excès  d'oxyde  provenant  de  l'addition  du  précipité  des  eaux-mères 
j)ir  l'ammoniaque  ;  souvent  aussi  une  certaine  quantité  de  carbonate  résultant  de 
i:i  saturation  de  celles-ci  parle  carbonate  de  soude,  ou  simplement  de  l'usage  des 
eaux  très-carbonatées  dans  les  réactions  que  nous  avons  décrites.  On  a  signalé 
aussi  fréquemment  l'existence,  dans  ce  sel,  d'un  com|iosé  arsenical,  résultant  de 
l'emploi  du  bismuth  incomplètement  purifié.  La  présence  de  l'arsenic  pouvant  of- 
i'rir  des  dangers  depuis  que  le  sous-nilrate  est  administré  à  haute  dose,  ce  sel  doit 
constamment  être  essayé  par  les  pharmaciens  qui  le  délivrent  et  l'achètent  dans  l'in- 
dustrie. 

Le  procédé  d'essai  très-simple  consiste  à  traiter  quatre  à  cinq  grammes  de  sous- 
nitrate  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  à  chaud,  par  un  léger  excès  d'acide 
sulfurique  concentré  et  pur.  Lorsque  tout  dégagement  d'acide  nitrique  ou  de 
vapeurs  nitreuses  a  cessé,  on  laisse  refroidir  le  résidu  de  sulfate  bismutliique,  on 
y  ajoute  quelques  grammes  d'eau  et  on  l'introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  par- 
faitement essayé  à  blanc.  On  pourra  se  convaincre  de  l'existence  ou  de  l'absence 
des  composés  arsenicaux  par  les  taches  ou  mieux  par  la  formation  ou  l'absence  de 
l'anneau. 

M.  J.  Regnauld  a  insisté  dans  le  cours  de  pharmacologie  de  la  Faculté  sur  l'eflet 
résultant  de  l'acide  sulfliydriquc  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth  tenu  en  suspension 
dans  l'eau  distillée.  Lorsque  l'on  fait  passer  un  courant  d'acide  sulfhydrique  dans 
ce  liquide,  le  sous-nitrate  brunit  et  finit,  après  un  certain  temps,  par  se  transformer 
complètement  en  sulfure  noir  de  bismuth  insoluble  dans  l'eau.  Ce  fait  est  connu, 
mais  on  n'a  pas  assez  fait  attention  à  l'acidité  croissante  de  la  solution  aqueuse  qui 
se  charge  de  tout  l'acide  nitrique  mis  en  liberté  par  la  substitution  du  soufre  dans 
la  combinaison  du  bismuth  soumise  à  cette  influence.  De  ces  deux  pliénomènes 
corrélatifs,  M.  J.  Regnauld  tire  une  conclusion  qui  permet  de  proposer  une  explica- 
tion satisfaisante  du  rôle  que  joue  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  de 
plusieurs  maladies  gastro-intestinales.  Partant  de  l'observation  que  les  fèces  des 
personnes  auxquelles  on  administre  le  sous-nitrate  de  bismuth  deviennent  noires 
par  la  formation  du  sulfure  correspondant,  il  admet  avec  M.  Bouchardat  que  ce  sel 
doit  être  considéré  comme  un  puissant  absorbant  de  l'acide  sulfhydrique  excrété 
dans  le  tube  digestif.  Mais  il  croit  de  plus  que  le  sel  basique  de  bismuth  doit 
agir,  au  moins  en  certains  cas,  comme  un  modificateur  topique  de  la  muqueuse 
des  intestins  par  l'acide  nitrique  mis  en  liberté  sur  tous  les  points  oîi  s'opère  la 
formation  du  sulfure. 

L'insolubilité  du  sel  rend  compte  de  l'innocuité  des  hautes  doses  du  médica- 
ment, et  la  nécessité  de  ces  hautes  doses  résulte  du  contact  obligé  des  portions 
efficaces  avec  les  surfaces  qu'il  s'agit  de  modifier.  Si  tel  est  réellement  le  rôle 
complexe  du  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  l'action  semble  à pn'on  difficile  à 
expluiuer,  on  conçoit  la  raison  pour  laquelle  les  tentatives  que  l'on  a  faites  pour 
lui  substituer  des  substances  physiquement  analogues  ont  constamment  échoué. 
On  comprend  également  qu'il  y  ait  peu  ou  peut-être  pas  d'autres  combinaisons 
métalliques  susceptibles  de  le  remplacer. 

D'après  cette  manière  de  comprendre  l'action  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
qui  en  fait  à  la  fois  un  absorbant  de  l'acide  sulfhydrique,  et  un  réservoir  d'acide 
nitrique,  M.  Regnauld  attache  une  grande  importance  à  ne  pas  substituer,  sur- 
tout comme  antidiarrliéique,  au  sous-nitrate  AzO^  BiO^  +  i>HO,  les  mélanges 
de  ce  sel  avec  l'oxyde  ou  le  carbonate  de  bismuth,  que  l'on  obtient  enjoignant 
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au  produit  de  la  précipitation  par  l'eau  ceux  qui  résultent  de  lu  neutralisation  par 
raramoniaque,  ou  de  la  double  décomposition  p;ir  les  carbonates  alcalins.  Encore 
moins  doit-on  admettre  la  proposition,  faite  par  quelques  tbéoriciens,  de  substi- 
tuer au  sous-nitrate  de  bismuth  l'oxyde,  ou  le  carbonate  j)iu'  de  ce  métal.  Des 
expériences  en  voie  d'exécution  donneront  bientôt  à  ces  vues  la  sanction  des  obser- 
vations cliniques,  nécessaire  pour  arriver  à  une  démonstration  rigoureuse  de  leul 
exactitude. 

On  a  cherché  à  remplacer  le  sons-nitrate  par  quelques  sels,  iiarmi  lesquels 
il  faut  citer  le  carbonate  de  bismuth,  sel  blanc  et  [)ulvérnlent,  qui  se  prépare 
en  versant  une  solution  de  nitrate  de  bismuth  dans  une  solution  de  carbonate 
de  soude.  (Voir  la  Thérapeutique.) 

Soubeiran  mentionne  un  cyanure  de  bismuth,  qui  serait  olitenu  en  versant  du 
nitrate  de  bismuth  dans  une  solution  aqueuse  de  cyanure  de  potassium.  L'usage 
de  ce  sel  en  médecine  n'a  été  que  passager,  et  il  est  impossible  de  soupçonner  à 
quelle  indication  rationnelle  il  peut  répondre.  11  est  d'autant  plus  important  d'en 
proscrire  l'emploie  que,  d'après  Berzelius,  le  cyanure  de  bismuth  pur  n'a  jamais 

été  isolé. 

Dans  ces  dernières  aunées,  une  tentative  a  été  faite,  pour  remplacer  le  sons- 
nitrate  par  le  tannate  de  bismuth.  Voici  ce  que  nous  avons  imprimé  en  18G3,sur 
l'application  de  ce  composé.  «  Le  tannate  de  bismuth,  dont  l'emploi  a  été  préco- 
nisé par  M.  Cap,  n'a  pas  encore  pris  droit  de  cité  en  thérapeuthique.  Si  l'expli- 
cation que  nous  avons  proposée  relativement  aux  propriétés  du  sous-nitrate 
est  exacte,  elle  permet  de  penser  que  le  tannate,  insoluble  par  lui-même,  de- 
vient actif  comme  astringent  à  mesure  qu'il  se  transforme  en  sulfure.  Mais,  en 
supposant  que  cette  combinaison  pût  suppléer  le  sous-nitrate,  son  prix  beaucoup 
plus  élevé  lui  laisserait  une  grande  infériorité.  »  On  peut  ajouter  aujourd'hui 
que  ces  prévisions  ont  été  complètement  réalisées.  (Voy.  plus  loin.) 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  exposé  des  propriétés  du  bismuth,  sans  pré- 
senter un  résumé  des  caractères  chimiques  offerts  par  les  dissolutions  de  ses  sels. 

1"  Les  solutions  neutres,  sous  l'influence  d'une  grande  quantité  d'eau,  se  dé- 
doublent en  donnant  des  précipités  blancs  de  sels  basiques. 

2'^  Elles  sont  décomposées  par  le  zinc,  le  fer  et  le  cuivre.  Des  lames  de  ces 
métaux  plongées  dans  ces  dernières  se  couvrent  d'une  couche  noire,  qui  est  con- 
stituée par  du  bismuth  à  l'état  pulvérulent. 

3"  L'acide  sulfhydrique  et  les  sulfures  alcalins  y  font  naître  un  précipité  de 
sulfure  de  bismuth,  doué  d'une  coloration  brune  noire.  Un  excès  de  ces  réactifs 
ne  redissout  pas  le  sulfure  de  bismuth. 

4"  Les  solutions  bismuthiques  donnent  des  précipités  blancs ,  par  l'addition 
des  hydrates  et  des  carbonates  alcalins.  Un  excès  de  ces  réactifs  laisse  le  précipité 
sans  le  dissoudre. 

5"  )£s  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  versés  dans  ces  solutions,  n'y  pro- 
duisent pas  de  précipités. 

Formes  pharmaceutiques.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  peut  revêtir  diverses 
formes  pharmaceutiques,  mais  celles-ci  sont  le  plus  souvent  inutiles  ;  l'ingestion 
du  sel  pulvArulent,  même  à  haute  dose,  ne  présente  pas  plus  de  difficulté  que 
celle  de  la  magnésie  calcinée. 

Ce  sel,  associé  au  diascordium,  entre  souvent  dans  la  préparation  de  pilules, 
ou  de  bols,  dont  le  poids  varie  suivant  l'intensité  des  phénomènes  qu'il  s'agit 
de  combattre. 
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Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  formules,  en  repelant  que,  pour  un  tel 
médicament,  la  forme  pharmaceutique  importe  peu,  et  que  les  associations  ;\ 
d'autres  substances  sont  essentiellement  dictées  par  la  nécessité  thérapeutique  à 
laquelle  le  médecin  se  propose  de  satisfaire. 


POliDr.E  DE   WENDT. 


Prenez  :  Sous-nitrale  de  bismuth 1  gramme. 

Extrait  sec  de  laitue  viieuse 2       — 

Poudre  d'ipécacuanha 0,20  centigrammes. 

Elccosaccliarum  de  m?htlie 8  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  9  prises,  à  prendre  au  moment  du  repas.  Employée  contre 
les  gastralgies. 

T/IBLETTES  BE    SOLS-KlTnATE   DE  BISMCTn.    (tROIJSSEAV.) 

Prenez  :  Sous-nitrale  de  bismutli 10  grammes. 

Sucre 90        — 

Mucilage  de  gomme  adraganle q.  s. 

Prép.  s.  a.  des  tablettes  de  l  gramme.  Je  signale  cette  préparation  conine 
défectueuse  :  les  tablettes  exposées  à  la  lumière  ne  tardent  pas  à  se  colorer  par  la 
réduction  du  sel  en  présence  de  la  matière  organique. 

PILULES   DE    SODS-NITRATE    DE   BISMUTH  OriACÉES.    (HOPITAUX   DE   PARIS.) 

Prenez  :  Sous-nilrate  de  bismuth 50  grammes. 

Diascordium 15        — 

Extrait  d'opium J         _ 

Mucilage  épais  de  gomme  arabique 5        — 

Faites  selon  l'art,  et  partagez  en  100  pilules  ;  chaque  pilule  contient  1  centi- 
gramme d'extrait  d'opium,  et  50  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismulh.  Ces 
pilules,  à  la  dose  de  1  à  5  dans  la  journée,  ont  été  très-employées  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  pour  combattre  les  diarrhées  pendant  la  durée  des  épidémies  de 
choléra. 

La  crème  de  bismuth  du  docteur  Quesneville  est  une  sorte  de  pâte  ou  do 
bouillie,  formée  par  du  sous-nitrate  de  bismulh  précipité,  lavé  et  retenant  une 
proportion  d'eau  fixe.  Le  seul  avantage  que  semble  présenter  cette  préparation  est 
d'offrir  unecobés  0!i  moins  grande,  que  celle  du  sel  soumis  à  la  dessiccation. 

On  a  utilisé  en  Angleterre  la  propriété  que  possède  le  citrate  neutre  d'am- 
moniaque de  dissoudre  le  sons-nitrate  de  bismuth,  pour  obtenir  une  solution 
mixte  qui  est  administrée  sous  le  nom  de  Liqueur  de  bismuth.  Cette  préparation 
ne  s'est  pas  répandue  dans  la  médecine  française,  et  elle  ne  me  paraît  pas  heu- 
reuse, puisqu'elle  enlève  au  médicament  l'insolubilité  qui  facilite  son  administra- 
tion, et  lui  laisse  l'activité  résultant  des  modifications  qu'il  éprouve  au  contact 
des  liquides  du  tube  digestif.  J.  Regkauld. 

g  II.  Thérapciitlque.  Le  bismulh  est  un  nouveau  venu  en  matière  médicale, 
et  il  y  a  pris  déjà  cependant  une  telle  place  qu'on  ne  saurait  plus  s'en  passer  au- 
jourd'hui. On  peut  le  considérer,  à  mon  avis,  comme  une  dos  conquêtes  médica- 
menteuses les  plus  importantes  qui  aient  été  faites  depuis  cent  ans. 

Avant  Geoffroy,  c'est  à  peine  si  le  nom  du  bismuth  était  cité  dans  les  ouvrages  de 
matière  médicale.  C'est  ainsi  que  Vogel,  qui  écrivait  en  1758  (Rudolph.  August. 
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Vogel,  Histona  materiœ  medicœ  ad  novissima  tempora producta,  Lugd.  Batav.  et 
Lipsia;,  1758)  n'en  parle  nullement.  Geoffroy  lui  consacre  une  demi-page  em- 
preinte d'une  foi  thérapeutique  médiocre  et  se  contente  de  signaler  les  dangers 
du  bismuth  arsenical.  (Traife  de /a  ?îiaL  Hier/.,  Paris,  trad.  del757,  1. 1,  p.  416.) 
L'ouvrage  de  Lamure  [Nouv.  élém.  de  mat.  médicale,  m-^",  Amsterdam, 
1784)  est  muet  sur  ce  médicament,  et  cependant  comme  il  consacre  un  chapitre 
important  aux  cicatrisants  (p.  465),  il  avait  une  bonne  occasion  pour  mettre  le 
bismuth  à  cô^é  de  la  céruse,  de  la  tutliie,  du  pompholix,  etc. 

On  peut  dire  que  le  véritable  instauraleur  de  ce  médicament  fut  Odier  (de  Ge- 
nève) dont  le  travail  inséréen  1786  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (t.  LXVlll) 
appela  décidément  l'attention  sur  ce  médicament  si  utile.  Mais,  par  une  singularité 
qui  mérite  d'être  signalée,  Odier  qui  attachait  tant  d'importance  à  l'emploi  du 
bismuth  contre  les  maladies  de  l'estomac,  en  accordait  beaucoup  moins  à  son  utilité 
dans  les  flux  de  ventre.  C'est  là  cependant,  et  de  beaucoup,  le  domaine  d'action  le 
plus  utile  de  ce  précieu.v  médicament. 

Les  travaux  de  Monneret  marquent  une  autre  période  dans  l'histoire  du  bismuth  ; 
son  innocuité  est  affirmée  ;  ses  inconvénients  sont  lejetés  sur  les  procédés  vi- 
cieux de  préparation  ;  la  possibilité  d'en  donner  des  doses  considérables  est  dé- 
montrée; le  champ  de  ses  applications  s'élargit;  cette  substance  qui  avait  du 
reste  pris  l'essor  que  Trousseau  a  donné  à  tous  ses  médicaments  favoris  par  son 
talent  si  persuasif  et  si  ingénieux,  est  devenu,  dès  lors,  Tobjel  d'une  foule  de  tra- 
vaux parmi  lesquels  il  est  juste  de  signaler  à  divers  titres  ceux  de  Girbal  et 
Lazovvski,  de  Béchamp  et  Saint-Pierre,  de  Thompson,  de  Velpeau,  de  Caby,  do 
Hannon,  de  Vaii-den-Corput,  de  Brassac,  etc.  L'école  italienne  envisageant  cette 
substance  à  un  point  de  vue  doctrinal  a  certainement  aussi  contribué  à  sa  restau- 
ration. 

Aujourd'hui  sa  fortune  est  laite,  et  la  clinique  la  justifie  pleinement;  il  n'y  a 
plus  qu'à  séparer  le  froment  de  l'ivraie  et  à  renfermer  l'usage  de  ce  médicameut 
dans  les  limites  de  ce  qui  est  utile  et  démontré.  C'est  ce  que  je  vais  m'efforcer  de 
faire  dans  cet  article,  dont  la  longueur  paraîtra  sans  doute  justifiée  par  l'impor- 
tance pratique  de  ce  médicament  relativement  nouveau.  11  m'eût  été  facile  de  le 
condenser  en  deux  pages  consacrées  à  une  énumération  aussi  sèche  que  stérile 
des  maladies  auxquelles  le  bismuth  a  été  opposé  avec  plus  ou  moins  de  succès; 
mais  j'aime  trop  la  thérapeutique  pour  la  trahir  de  cette  façon,  et  i'estime  trop  le 
bismuth  pour  le  discréditer  par  un  pareil  procédé  qui  est  fort  e:-  vigueur  cepen- 
dant. En  dehors  de  la  discussion  critique  des  indications,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  il  n'y  a  que  des  drogues  et  pas  de  médicaments  ;  or  c'est  avec  des  médi- 
caments qu'on  fait  de  la  thérapeutique ou  qu'on  en  devrait  faire. 

Le  collaborateur  qui  a  été  chargé  de  la  partie  pharmacologique  de  cet  article  a 
longuement  insisté  sur  la  fréquente  altération  du  sous- nitrate  de  bismuth  par  l'ar- 
senic; cette  altération  était  de  beaucoup  plus  commune  autrefois  qu'elle  ne  l'est 
maintenant,  la  pharmacie  est  en  effet  en  possession  de  procédés  efficaces  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  ce  danger  {voij.  à  ce  sujet  le  remarquable  mémoire  de  Béchamp 
etc.  Saint-Pierre  in  MoHf/;e//îer  médical,  t.  IV,  p.  555),  etjen  hésite  pasà  déclarer 
que  la  plupart  des  travaux  publiés  jusqu'à  il  y  a  trente  ans  sur  l'action  physiologique 
ou  toxique  du  bismuth  doivent  être  considérés  comme  non  avenus.  On  a  confondu 
en  eifet  les  effets  physiologiques  du  bismuth  avec  ceux  de  l'arsenic  auquel  il  était 
fréquemment  associé;  d'oii  cette  symptoraatologie  expressive  que  nous  ne  retrou- 
vons plus  maintenant  au  lit  du  malade. 
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Giacomini  a  essayé  sur  lui-même  le  sous-azotate  de  bismuth  à  petites  doses  (de 
Os^lO  à  0^%A0  en  pilules  le  matin).  Une  sensation  pénible  de  vacuité  épigastriquo 
et  de  faim,  et  un  peu  de  diurèse  ont  été  les  seuls  effets  observés.  L'auteur  n'a 
pas  manqué,  bien  entendu,  de  voir  les  signes  d'une  byposlliénisaliou  gastrique  là 
où  nous  ne  voyons  que  les  signes  d'une  prévention  doctrinale  surexcitée.  (Giaco- 
mini, Thérap.  et  mat.  médicale,  trad.  Mojon,  in  Encydop .  des  se .  médicales, 
Paris,  1839,  p.  479.)  Ce  qu'il  y  a  de  plus  vrai,  c'est  que  le  bismuth  pris  ;i 
doses  élevées  ne  produit  que  les  effets  de  pesanteur  stomacale  qui  dérivent  de  son 
action  mécanique. 

Il  est  absorbé  en  quantités  minimes.  Dans  les  expériences  faites  sur  les  aiiininiix 
on  l'a  retrouvé  dans  le  foie.  (Oifila,  Noitv.  recherches  sur  plusieurs  poisons  tires 
du  règneminéral,  in  Annales  d'hyg.,  1842,  t.  XXVIII,  p.  192.) 

Lusanna  a  prétendu  qu'il  pouvait,  à  la  longue,  produire  des  accidents  scorbu- 
tiques accusés  par  la  fluidité  du  sang,  la  débilité  générale,  le  gonflement  et  le  sai- 
gnement des  gencives,  etc.  Les  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament  à  doses 
élevées,  et  pendant  longtemps,  n'ont  pas  signalé  ces  accidents  de  saturation.  It 
serait  bon  que  l'attention  se  portât  sur  ce  point. 

La  coloration  que  prennent  les  selles  sous  l'influence  du  sous-nitrate  de  bismuth 
est  un  des  faits  les  plus  curieux  de  son  liistoire  physiologique.  Celte  coloration,  on 
l'a  dit  plus  haut,  est  due  à  la  formation  d'un  sull'ure  de  bismuth  au  contact  de 
l'hydrogène  sulfuré  qui  se  développe  dans  le  tube  digestif  ;  mais  ce  phénomène 
n'est  pas  constant,  et  d  est  d'observation  clinique  (pour  moi  du  moins)  que  le 
bismuth  échoue  dans  le  traitement  des  diarrhées  quand,  au  deuxième  ou  au 
troisième  jour,  les  selles  ne  sont  pas  devenues  noires.  Béchamp  et  C.  Saint-Pieiie 
expliquent  ce  fait  par  la  facilité  avec  laquelle  le  nitrate  bibasique  (préconisé  par 
eux  au  même  titre  que  le  nitrate  tribasique  à  l'état  cristallin)  noircit  sous  l'in- 
fluence de  l'hydrogène  sulfuré,  tandis  que  le  sous-nitrate  des  pharmacies  reste  sou- 
vent réfractaire  à  son  action.  Quand  les  selles  ne  noircissent  pas,  c'est  qu'on  a  ad- 
ministré ce  dernier,  lequel  est  aussi  moins  efficace  contre  les  diarrhées  (mémoire 
cité,  p.  373).  La  persistance  de  la  coloration  noire  des  selles  varie  avec  la  rapi- 
dité plus  ou  moins  grande  des  mouvements  intestinaux  et  l'abondance  de  l'hydro- 
gène sulfuré  que  rencontre  le  bismuth. 

Comment  agit  ce  précieux  médicament?  Les  pharmacologistes  italiens  en  font 
un  hyposthénisant  gastrique  et  le  placent  à  côté  du  Colombo,  des  amers,  caractéri- 
sation  hasardée  basée  comme  toujours  sur  cette  pétition  de  principe  qui  consiste 
hprouver  l'action  hyposthénisante d'un  médicament  parla  niture supposée  hyper- 
slhénique  des  maladies  auxquelles  on  l'oppose  avec  succès. 

D'autres  auteurs  le  classent  dans  la  catégorie  des  astringents  à  côté  de  l'alun, 
du  plomb,  du  cadmium,  de  la  ratanhia  1  Qu'on  ne  fasse  pas  de  groupes  médica- 
menteux, rien  n'y  oblige,  plutôt  que  de  les  composer  de  semblables  médicaments 
qui,  non  moins  que  les  mots  dont  parle  Boileau,  hurlent  de  se  voir  accouplés. 

Piegnauld  (voir  la  partie  pharmacologique)  vient  d'exposer  sa  manière  de  voir 
sur  le  dégagement  d'acide  nitrique  qui  résulte  de  la  formation  du  sulfure.  Bé- 
champ et  Saint-Pierre  sont  également  disposés  à  penser  que,  sous  l'influence  des 
acidités  gastriques,  le  sous-nitrate  de  bisnmth  perd  une  partie  de  sa  base,  et  que 
devemi  acide,  il  agit  alors  sur  la  muqueuse  par  une  action  astringente  ou  môme 
légèrement  cathérétique.  Cette  interprétation  ingénieuse  ne  saurait  pourtant  ré- 
pondre à  l'ensemble  des  faits.  Comment  la  concilier  avec  cette  assertion  de  Tious- 
seau  que  le  bismuth  ne  réussit  pas,  quand  les  évacuations  sont  acides,  et  avec  l'in- 


BISMUTH  (théiiapeutique).  527 

compatibilité,  généralement  reconnue  en  posologie,  du  bismuth  et  des  boissons 
ou  aliments  acides? 

Un  certain  nombre  de  médecins  ne  voient  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth  qn'm. 
moyen  mécanique,  une  sorte  de  poudre-mastic  jouant,  par  rapport  aux  muqueuses, 
un  rôle  préservateur,  ou  mitigeant  par  l'interposition  d'une  poudre  inerte,  l'âcrcli! 
des  liquides  gastro-intestinaux.  Je  crois  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  hhc 
intervenir  cette  action,  mais  pour  sa  part  seulement,  et  qu'il  y  a  lieu  d'in- 
voquer une  action  sédative  locale,  antispasmodique  si  l'on  veut,  exercée  par  ci! 
médicament  sur  les  fdets  nerveux  avec  lesquels  il  est  en  contact  et  de  laquelle  ré- 
sulte une  diminution  dans  la  sensibilité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  dans 
la  motricité  des  plans  musculaires  qui  la  doublent.  L'analogie  du  bismuth  avec 
l'oxyde  de  zinc  n'a  pas  été  signalée  par  les  auteurs,  et  cependant  elle  offre  quelque 
chose  de  frappant. 

Étudions  actuellement  les  applications  thérapeutiques  les  plus  utiles  des  prépa- 
rations de  bismuth. 

I.  Ma.la.dies  du  tube  digestif.  Tel  a  été  le  premier  emploi  thérapeutique  du 
bismuth.  En  1786  Odier  le  prescrivit  contre  les  maladies  de  l'estomac,  particu- 
lièrement contre  celles  qui  s'accompagnent  d'une  sorte  d'irritabilité  convulsive  de 
la  membrane  musculaire  de  cet  organe.  Il  avait,  du  reste,  élé  devancé  dans  cette 
voie  par  Carminati  qui,  trois  ans  avant  lui,  avait  prescrit  ce  moyen  contre  lacar- 
dialgie.  Bornât,  peu  après  (en  1788),  le  conseilla  contre  les  douleurs  chroniques 
de  l'estomac.  Albers  le  prescrivit  contre  la  cardialgie  (lisez  gastralgie),  chez  les 
hystériques  et  l'associa  à  l'huile  de  valériane  et  à  l'asa-foetida.  Depuis,  Bretonueau, 
Récamier,  Trousseau,  Lombard  (Gaz.  mcd.,  1853),  Momieret,  Brassac  et  beau- 
coup d'autres  ont  cherché  à  déterminer  les  indications  des  préparations  de  bis- 
muth dans  les  diverses  affections  gastriques;  mais  l'usage  si  répandu  de  ce  médi- 
cament contre  les  maladies  intestinales  a  fait  perdre  un  peu  de  vue,  il  faut  bien  le 
dire,  le  parti  avantageux  que  le  premiers  préconisateurs  du  bismuth  en  tiraient 
dans  les  maladies  de  l'estomac,  bien  qu'ils  le  donnassent  à  des  doses  qui  nous 
paraissent  aujourd'hui  singulièrement  timorées. 

Cherchons  à  déterminer  les  indications  précises  du  bismuth  dans  les  affections 
du  tube  digestif, 

A.  Hyperesthésie  gastro-intestinale  La  gastralgie  ou  cardialgie  (car  iï 
convient  de  confondre  ces  deux  mots)  est  l'hyperesthésie  de  l'estomac,  qu'elle  soit 
simple,  idiopathique,  ou  bien  qu'elle  soit  consécutive  et  associée  à  d'autres  éléments 
moHjides  :  état  dyspeptique,  vomissements,  etc.  Trousseau  est  certainement,  de 
tous  les  médecins  modernes,  celui  quia  le  plus  contribué  à  faire  ressortir  l'utililc 
du  bismulh  dans  la  gastralgie  simple  et  dans  les  gastro-enléralgies  avec  symp- 
tômes nerveux.  Dès  1853  {De  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  l'estomac,  deuxième  mémoire,  in  Ballet,  de  the'rap. , 
t.  'V,  p.  45),  il  préconisait  cet  agent  contre  la  gastralgie  et  insistait  sur  l'utililé 
de  persévérer  dans  son  emploi,  même  quand  les  douleurs  avaient  cessé  depuis 
longtemps.  11  n'est  guère  de  gastralgique  qui  n'ait  expérimenté  sur  lui-même  l'ac- 
tion sédative  du  bismuth.  Il  est  certain  que,  sous  son  influence,  la  sensibilité 
s'apaise  et,  en  même  temps  qu'elle,  ces  crampes  douloureuses  de  l'estomac  qui 
sont  dues  aune  contraction  irrégulière  et  accrue  de  la  tunique  musculaire  et 
qui  sont  la  forme  particulière  de  la  douleur  gastralgique.  Les  Italiens,  niant 
l'existence  du  spasme,  considèrent  la  douleur  gastralgique  comme  de  nature 
irritative  et  tirent  de  cette  hypothèse  la  conclusion  que  le  bismulh  est  un  hypo- 
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sthénisant  à  détermination  gastrique.  Trousseau,  revenant,  dans  la  7*  édition  de 
son  Traité  de  thcrapeutiqne,  sur  cet  emploi  dn  Lisnmlli  (1862,  t.  I,  p.  202), 
semble  y  attacher  moins  d'importance  et  le  subordonne  à  la  tendance  à  la 
diarrhée.  «Quand,  dit-il,  la  gastralgie  s'accompagne  de  constipation  habituelle, 
qu'il  n'y  a  pas  de  vomissements  ou  que  les  vomissements  sont  purt^ment  glai- 
reux ou  insipiilcs  et  acides;  quand  elle  complique  la  chlorose  et  ([u'ellc  alterne, 
comme  il  arrive  souvent,  avec  la  névralgie  temporo-iaciale  ou  avec  un  rhuma- 
tisme, quand  elle  se  lie  à  l'hypochondrie,  à  la  leucorrhée,  au  iïux  immo- 
déré des  liémorihoïdes  ou  à  tout  autre  lliix  que  la  diarrhée,  li3  sous-nitrate 
de  bismuth  ne  rend  que  peu  de  services.))  Cela  revient  à  dire  que  ce  médica- 
ment est  impuissant  à  guérir  la  gastralgie  symptomatique  liée  à  une  cause 
générale  ou  locale  et  dominée  par  elle.  Personne  n'en  doute  et  on  ne  saurait  lui 
demander  aut iirt  ;  mais  le  bismuth  peut-il  calmer  ou  faire  disparaître  momentané- 
ment les  crampi;s  douloureuses  de  l'estomac?  C'est  ce  que  l'expérience  usuelle 
allii  mi:  tous  les  jours.  La  gastridijio  chronique  des  gens  nerveux,  sujets  à  des  al- 
ternatives de  diarrhée  et  de  coiist.pation,  semble  indiquer  particulièrement  le  bis- 
niulh.  Conanent  agit  ce  nicdicameril?  Exerce-t-i!  une  action  sédative  particulière 
sur  les  houppes  nerveufes  hyperestliésiées,  ou  bien,  suivant  une  théorie  méca- 
nique, que  nous  retrouverons  à  propos  de  l'emploi  du  bismuth  contre  les  flux 
diarrhéiques,  les  enveloppe-t-il  d'un  enduit  isolant  qui  les  protège  contre  l'action 
aggressive  des  aliments?  11  faudrait  supposer  au  bismuth  un  tact  singulier  pour 
admettre  que  50  centigrammes  ou  1  gramme  de  ce  sel  vont,  contre  les  lois  de  la 
pesanteur,  s'étaler  en  un  voile  homogène  à  la  surface  de  l'estomac  et  ne  se  rendent 
pas  simplement,  en  qualité  de  matière  lourde  et  insoluble,  versles  points  déclives. 
11  vaut  certainement  mieux  attendre  qu'une  explication  plausible  se  produise,  que 
d'en  invoquer  une  aussi  bizarre.  Trousseau  {op.  cit.,  p.  202)  a  attaché  aux  carac- 
tères des  éructations  une  certaine  importance  comme  indice  de  l'utilité  de  recourir 
au  bismuth  et  de  l'associer  à  d'autres  médicaments  :  «  1°  les  éructations  acides  ou 
purement  inodores  exigent  l'emploi  simultané  du  bismuth  et  de  faibles  quantités 
de  laudanum  et  de  carbonate  alcalin;  2"  les  éructations  nidorenses  rendent  le  bis- 
muth inutile,  à  moins  qu'au  préalable,  ou  n'ait  donné  un  purgatif  salin.  »  11  serait 
à  désirer  que  cescaractérisations  fussent  fondées;  cependant  je  dois  dire  que  malgré 
l'opinion  de  Beau  (Traité  de  la  dyspepsie,  Paris,  1868,  p.  216),  je  crois  avec 
Trousseau  que  le  bismuth  ne  convient  pas  quand  la  langue  est  chargée  et  que  les 
troubles  dyspeptiques  l'emportent  sur  les  troubles  purement  nerveux  de  l'estomac. 

Gendrin  a  bien  préconisé  le  bismuth  contre  la  dyspepsie,  mais  quand  on  lit 
son  travail  [Journal  de  méd,  et  de  chirurgie  pratiques ,  'i  854),  on  s'aperçoit  bien 
vite  que  cet  auteur  englobe  la  gastralgie  dans  ce  titre  comprébensif  et  que,  dans  sa 
pensée,  ce  médicament  s'adresse  uniquement  à  l'byperesthésie  de  l'estomac. 

Le  bismuth  diminue  du  même  coup  les  flatuosités,  les  mouvements  convulsifs 
de  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  desquels  résultent  les  crampes  et  il  éteint,  ou 
du  moins  il  émousse  d'une  manière  à  peu  près  constante,  l'hyperesthésie  gas- 
trique. 

Son  action  contre  la  doideur  d'estomac  est  si  réelle,  qu'elle  se  déploie  même 
contre  certaines  douleurs  liées  à  des  cancers  organiques  ;  telle  est  par  exemple  la 
gastralgie  symptomatique  de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac  (on  invoque  aussi 
dans  ce  cas  l'avantage  d'une  action  topique,  niodiiicatrice  de  l'ulcère)  et  les  dou- 
leurs si  vives  qui  accompagnent  le  cancer  de  l'estomac.  Odier  a  signalé  ce  fait  en 
fie  gardant  très-judicieusement  de  la  pensée  que  le  bismuth,  simple  médicament 
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de  symptôme  dans  ce  cas,  puisse  rien  contre  le  fond  de  cette  douloureuse  maladie. 
Mais  riiy|iereslliésie  de  l'inlestin  est  le  champ  d'action  le  plus  ulile  de  ce  pré- 
cieux médicament.  Y  a-t-il  là  une  électivité  d'action  toute  particulière,  on  bien 
cette  elficacité  plus  grande  dépend-elle  de  ce  que  le  bismuth,  promené  ainsi  ù 
travers  les  méandres  de  l'intestin,  divisé  en  quelque  sorte  par  l'action  vermicu- 
Jaire  des  circonvolutions,  va  porter  successivement  son  action  (non  pas  méca- 
nique mais  médicamenteuse)  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  intestinale? Celte 
interprétation  ne  choque  pas  la  vraisemblance. 

Il  est  bien  rare  que  la  gastralgie  existe  seule  et  ne  s'accompagne  pas  en  même 
temps  d'entéralgie.  Si  les  gastralgiques  connaissent  les  crampes  d'estomac,  ils 
connaissent  à  merveille  aussi  les  crampes  d'intestin,  douleurs  sourdes  siégeant 
au-dessus  de  l'ombilic  ou  au  bas  de  Ihypochondre  droit,  n'ayant  pas  le  caractèie 
Irancbement  aigu  de  l'hyperesthésie  gastralgique,  s'accompagnant  aussi  de  flatu- 
lence, muïs  portant  au  cœur,  comme  on  le  dit  vulgairement,  c'est-à-dire  ayant  un. 
caractère  lipolhymique.  Le  bismuth  soulage  ces  douleurs  avec  beaucoup  plus  d& 
siireté  quecellesde  la  gastralgie.  Avec  elles  coexiste  d'ailleurs,  chez  certains  sujets,. 
une  altération  de  la  sécrétion  biliaire  que  je  dois  signaler  et  qui  joue,  elle  aussi,, 
son  rôle  dans  la  production  de  l'entéralgie.  Après  des  tioubles  gasfro-enléralgiques 
plus  ou  moins  prolongés,  les  malades  rendent,  avecépreiuteset  ténesme,  des  selles 
très-peu  copieuses  ayant  le  caractère  glaireux,  l'aiblenicnt  teintées  de  bile,  d'une 
couleur  jaune  pâle  et  d'une  action  locale  très-irritante  qui  s'accuse  en  dernier 
lieu  par  une  sensation  de  brûline  rectale  des  plus  vives.  Le  bismuth,  en  se  mèlaiiL 
à  ces  matières  diminue  leur  âcreté  et  atténue  la  douleur  et  les  contractions  qu'elles 
excitent  sur  leur  passage. 

Odier  donnait  le  bismuth  à  très-petites  doses  dans  les  douleurs  d'estomac,  et 
nous  phiisanlons  volontiers  aujourd'hui  du  soin  précautionneux  avec  lequel,  au 
commencement  de  ce  siècle,  on  prescrivait  quelques  grains  de  ce  médicameni. 
Aujourd'hui,  et  par  une  réaction  qui,  dépassant  le  but,  fait  monter  le  prix  dir 
bisnuith,  on  le  donne  en  quelipie  sorte  sans  le  peser;  il  est  des  cas  nous  le  verrons, 
où  la  largeur  des  doses  est  une  condition  de  réussite,  mais  il  en  est  beaucoup  aus^i 
où  une  dose  de  2  à  3  grammes  suffit  pleinement  et  ne  doit  pas  être  dépassée. 

Le  bismuth  ne  s' adressant  qu'à  l'hyperesthésie  gastro-entéralgique,  on  com- 
prend que  tons  les  moyens  divers  (amers,  évacuants,  sédatifs,  alcalins)  qui  sont 
conmiandés  par  le  fond  même  de  la  maladie  ou  par  quelques-unes  de  ses  conqtli- 
cations  peuvent  trouver  successivement  leur  utilité. 

B.  Exacjération  de  la  contractilité  gastro-iyitestinale.  Quand  la  sensibilité 
d'une  muqueuse  est  altérée,  la  contractilité  des  plans  musculaires  qui  la  donblcnt 
ne  reste  jamais  normale  ;  elle  devient  exagérée  ou  irrégulière,  ou  plutôt  les  deu^c 
en  même  temps.  Il  serait  bien  possible  que  le  bismuth  n'agît  pas  directement  sur 
les  fibres  musculaires  et  que  son  action  sédative  sur  eux  s'exerçât  par  l'intermé- 
diaire du  retour  à  l'état  normal  de  la  sensibilité  el  des  sécrétions  de  la  muqueuse 
intestinale  ;  mais  dans  l'impossibilité  d'aller  jusqu'au  fond  de  cette  distinction, 
il  faut  se  contenter  du  fait  clinique.  Or,  il  enseigne  que,  sous  l'influence  du  bis- 
muth, les  phénomènes  de  contractilité  accrue  dont  le  tube  digestif  est  le  siège 
(crampes  d'estomac  et  d'intestin,  brusque  migration  des  gaz,  rapidité  maladive  du 
passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin  et  de  leur  résidu  à  travers  la- 
filière  intestinale,  vomissements,  etc.)  s'amendent  d'une  façon  très-remarquable;. 
Je  ne  m'occuperai  ici  que  du  phénomène  vomissement  qui  est  le  plus  pénible,  le- 
plus  important  et  aussi  le  plus  expressif  de  ces  troubles. 
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QAi&v  (Ancien  journal  de  méd.,  t.  LXVlll,  1786),  Beyele,  Récnmier,  Lombard, 
Trousseau,  ont  surtout  insisté  sur  l'utilité  du  ijisnuitli  conire  \e?,  vomissements . 
Les  deux  premiers  de  ces  observateurs  ont  même  constaté  cette  action  sédative  du 
bismuth  dans  les  vomissements  liés  au  cancer  du  pylore  ;  mais  il  va  de  soi  que  ce 
médicament  réussit  surtout  contre  les  vomissements  spasmodiqvies.  Trousseau  a 
constaté  fréquemment  son  utilité  dans  les  vomissements  des  femmes  nerveuses, 
ébranlées  par  une  émotion,  ou  dans  ceux  qui  signalent  le  début  de  certaines  gros- 
sesses. «  Je  ne  puis  pas,  dit  ce  thérapeutiste  éminent,  déclarer  que  le  sous-nitrate 
de  bismuth  soit  toujours  un  bon  remède  dans  le  traitement  du  vomissement  spas- 
modique;  je  peux  affirmer  seulement  qu'il  est  un  des  moyens  sur  lequel  on  peut 
le  mieux  compter.»  (loc.  ctt.,p.  44.)  Je  ne  sache  pas  que  le  bismuth  ait  été  employé 
contre  les  vomissements  incoercibles  des  femmes  enceintes  et  je  n'ai  pas  vu 
figurer  ce  médicament  au  nombre  des  substances  si  diverses  qui,  depuis  quinze 
ans,  ont  été  opposées  à  cette  si  grave  complication  de  l'état  gravide.  Il  est  vrai  que 
le  fait  même  de  vomissements  incessants  rend  peu  praticable  l'emploi  d'une  sub- 
stance qui  n'agirait  sans  doute  que  sous  un  volume  as?ez  considérable. 

Trousseau  a  préconisé  ce  moyen  contre  le  vomissement  sympathique  de  la  denti- 
tion ,  et  qui  précède  parfois  le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac ,  et 
celui  qui  accompagne  le  OTM^Mcf  chez  les  enfants.  [Op.  cit.,  p.  202.)  Plus  réromment 
un  médecin  du  Gard,  Jardin,  a  préconisé  le  bismutb  contre  le  choléra  infantile, 
cette  redoutable  endémie  qui  enlève  chaque  année  dans  le  midi  de  la  France  un 
nombre  si  considérable  d'enfants.  11  le  prescrit  par  doses  de  25  centigrammes 
déposées  sur  la  langue  de  l'enfant,  avant  de  le  mettre  au  sein,  ou  sur  le  mamelon 
même  de  la  nourrice.  La  dose  quotidienne  est  portée  à  2,  4,  6  et  même  8  gram- 
mes. On  administre  en  même  temps  la  décoclion  blanche  de  Sydenham.  L'effet  le 
plus  remarquable  et  le  plus  prompt  à  se  [iroduire  est  la  cessation  des  vomissements. 
{Bullet.  de  tliér.,  1865,  t.  LXIX,  p.  485.) 

C.  Flux  diarrhéiques.  C'est  dans  ce  groupe  de  maladies,  ou  plutôt  d'expressions 
symptomaliques,  que  le  bismuth  déploie  sa  plus  grande  elficacité.  C'est  là  surtout 
qu'il  se  montre  un  médicament  véritablement  héroïque  et  dont  nous  aurions  peine 
à  nous  passer  désormais.  Mais  il  y  a  des  distinctions  à  établir  et  quoi  qu'en  aient  dit 
Mouneret  et  Brassac,  elles  sont  trop  négligées  malheureusement. 

Élaguons  tout  d'abord  les  diarrhées  d'entérites  et  les  dysenteries  aiguës. 
Ici  le  bismuth  est  formellement  contre-indiqué,  et  les  antiphlogistiquos,  les  pur- 
gatifs salins  trouvent  leur  utihté.  Celle  du  bismuth  se  présente  plus  tard  quand 
les  accidents  inflammatoires  sont  éteints  et  sont  remplacés  par  une  simple  hyper- 
crinie  intestinale.  Au  nombre  des  flux  intestinaux  qui  indiquent  le  bismuth  je 
signalerai  : 

I"  La  diarrhée  des  gastralgiques .  Elle  tient  le  plus  habituellement  à  un  état 
spasmodique  de  l'estomac  qui  le  fait  se  révolter  contre  le  contact  des  aliments  :  ils 
ne  séjournent  pas  suffisamment  et  le  pylore  les  vomit  dans  l'intestin  sans  qu'ils 
aient  été  élaborés  convenablement;  ils  agissent  comme  corps  étrangers,  provoquent 
des  sécrétions  anormales  et  la  diarrhée  se  produit.  Le  bismuth  convient  bien  dans 
ce  cas;  mais  il  faut  presque  toujours,  suivant  le  conseil  de  Trousseau  qui  a  admi- 
rablement décrit  cette  forme  de  diarrhée  recourir  en  même  temps  à  l'opium.  Quel- 
ques gouttes  de  laudanum  de  Trousseau,  ou  deux  ou  trois  gouttes  noires,  prises 
en  mangeant  arrêtent  presque  à  coup  sûr  cette  diarrhée. 

2"  La  diarrhée  nerveuse.  Récamier  et  Trousseau  ont  décrit  sous  ce  nom  (Gaz. 
med,  de  Paris,  février  ISSo)  une  forme  de  diarrhée  qui  se  produit  chez  les  geus 
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nerveux,  impressionnables,  plus  habituellement  chez  les  femmes,  et  que  la  moindre 
circonstance,  un  refroidissement  des  pieds,  une  indigestion,  ramènent  à  chaque 
instant.  Le  bismuth  réussit  très-bien  dans  ce  cas. 

3»  lâcliarrhée  de  dentition  et  de  sevrage.  Le  sous-nitrate  de  bisnmth  est  le  mé- 
dicamentusuel  des  flux  diarrhéiques  qui  s'établissent  si  ordinairement  sous  cettedou- 
ble  influence;  mais  il  en  est  aussi  devenu  le  médicament  banal.  La  diarrhée  de  la 
dentition  peut  être  un  simple  trouble  hypercrinique,  le  bismuth  convient  alors  ;  elle 
peut  dépendre  d'une  entérite,  d'un  cœco-colile,  le  bismuth  est  contre-indiqué.  De 
même  aussi,  il  ne  faudrait  pas  se  contenter,  eu  présence  d'une  diarrhée  de  sevrage 
toujours  disposée  à  passer  à  l'élat  chronique,  de  donner  du  bismuth.  II  s'agit  bien 
moins  de  médicamenterles  enfants  que  de  les  placer  dans  des  conditions  de  régime 
plus  favorables. 

4"  La  diarrhée  des  convalescents.  La  diarrhée  des  convalescents  est  très-sou- 
vent une  diarrhée  de  de'sassuétude  alimentaire,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  les  sécrétions 
gastro-intestinales  (j'entends  parler  de^  sécrétions  utiles)  sont  amoindries,  le  plan 
musculaire  qui  double  la  muqueuse  est  ou  inerte  ou  atrophié,  les  aliments  s'éla- 
borent mal,  leurs  débris  indigérés  irritent  la  muqueuse  et  la  diarrhée  s'établit.  Un 
bon  régime,  bien  ente;idu  et  bien  distribué,  est  la  première  condition;  mais  le  bis- 
muth associé  avec  de  faibles  doses  de  noix  vomique  réussit  ordinairement.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  qu'il  n'y  a  pas  de  convalescent  qui  ne  soit  momentanément 
gastralgique. 

C'est  surtout  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes  que  le  bismuth  rend  de 
véritables  services.  Briquet,  x\ran  et  Trousseau  ont  surtout  insisté  sur  ce  point; 
le  dernier  de  ces  cliniciens  conseillait  d'employer  simultanément  l'eau  de  [chaux,  . 
et  d'associer  au  bismuth  de  petites  quantités  d'opium.  Le  tome  XL  du  Bulletin  de 
ihe'rap.,  p.  318,  contient  une  observation  empruntée  à  la  clinique  d'Aran  et  qui 
montre  combien,  dans  ces  cas,  le  bismuth  peut  rendre  de  services. 

5°  Les  diarrhées  cachectiques.  Monneret  a  fait  ressortir  tout  le  parti  que  l'on 
peut  tirer  du  bismuth  contre  les  diarrhées  colliquatives  des  tuberculeux,  des  scro- 
fuleux,  des  amputés,  des  individus  porteurs  de  lésions  anciennes.  (Monneret,  de 
l'Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  toutes  doses  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies.  Bullet.  dethérap.,  1854,  t.  XLVII,  p.  113,  209,  265  et  417.)  J'y 
ajouterai  les  diarrhées  cachectiques  des  pellagreuv  et  des  individus  épuisés  par  des 
suppurations  abondantes.  Atonie  digestive,  état  ilatulent,  sécheresse  écailleuse  de 
la  peau,  teint  cachectique,  tendance  aux  suffusions  séreuses,  amaigrissement 
considéi able,  telle  est  la  livrée  clinique  de  ces  diarrhées,  très-diverses  quant  à 
leur  cause,  très-homogènes  quant  aux  indications  qu'elles  présentent.  L  origi- 
nalité du  travail  de  Monneret  a  consisté  à  démontrer  l'inanité  des  craintes  qu'in- 
spiraient de  fortes  doses  de  bismuth  (quand  par  ailleurs  il  est  préparé  avec  soin) 
et  l'influence  favorable,  dans  certains  cas,  de  ces  doses  très-élevées.  Celles  de  30, 
40  et  même  60  grammes  préconisées  par  cet  auteur  me  semblent  sinon  dange- 
reuses du  moins  exagérées,  et  je  crois  que  5  à  10  grammes  suffisent  dans  la  plu- 
part des  cas. 

Entre  ces  diarrhées  cachectiques,  celle  qui  constitue  l'un  des  traits  (moins 
constants  qu'on  ne  se  l'imagine)  de  la  période  ultime  de  la  phthisie  pulmonaire 
nidique  particulièrement  l'usage  du  bismuth.  Il  n'est  guère  de  praticien  qui  n'y 
recoure  dans  ce  cas.  En  1 849,  unniédecin  anglais,  Thompson,  a  recommandé  contre 
Ja  diarrhée  des  phthisiques  le  trinitrate  de  bismuth  ;  il  fant,  sous  cette  désigna- 
tion impropre,  voir  évidemment  le  sous-nitrate  au  [uel  on  recourt  en  Frairce.  Ce  tru- 
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vail  n'a  rien  ajouté  du  reste  à  ce  que  nous  savions  de  cette  application  du  médica- 
ment. [Medico-Chir.  Transact.,  Londres,  1849.) 

Monneret  a  essayé  de  substituer  au  bismuth  ingéré  par  le  bouche  des  lavements 
contenant  de  30  à  40  grammeii  de  ce  médicament,  mais  il  n'a  retiré  de  cette  pra- 
tique aucun  résultat  avantageux.  {Loc.  cit.) 

Comment  agit  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  les  diarrhées?  Il  est  difficile  de 
le  dire,  mais  on  ne  saurait  admettre  qu'il  joue  par  lapport  à  la  muqueuse  ce  rôle 
mécanique  de  protection  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  à  propos  de  la  gastralgie; 
«elle  explication  est  insuffisante  ;  il  me  paraît  plus  logique  de  supposer  ([ue  cette 
suljstance  absorbe  et  condense  le  gaz  hydrogène  sulfuré  (la  putridité  des  selles 
est,  au  dire  de  Monneret,  ime  indication  positive  de  son  emploi)  ;  je  crois  aussi 
que  solidifiant  les  li(jiiidos  intestinaux  ,  il  dilue  les  principes  biliaires,  si  irri- 
tants comme  on  sait  pour  la  muqueuse  et  la  tunique  musculaire  de  riiilestin, 
contribue  à  lu  formation  d'un  bol  fécal  solide,  et  neutralise  ainsi  cette  action 
irritante  que,  suivant  la  remarque  du  Bichat,  les  matières  fluides  exercent  sur  la 
sensibilité  et  consécutivement  sur  la  motricilé  de  l'inlcslin.  Ce  qui  tendrait  à 
confirmer  cette  opinion,  c'est  que  des  substances  à  peu  près  inertes  (craie  lavée, 
corne  de  cerf,  phosphate  de  chaux)  se  rapprochent  du  bismuth  au  point  de  vue  de 
son  ulilité  contre  les  diarrhées  chroniques. 

D.  Flux  dysentériques .  Monneret  avait  fait  dans  son  travail  un  appel  aux  mé- 
decins qui  exercent  dans  le  nord  de  l'Afrique  ou  dans  nos  diverses  colonies.  Un 
médecin  (rès-distingué  de  la  marine,  Brassac,  a  répondu  à  cet  appel ,  et  la  science 
lui  doit  un  des  meilleurs  mémoires  qui  certainement  aient  été  publiés  sur  la  ma- 
tière. (Dti  sous-nitrate  de  bismuth  :  pharmacologie,  toxicologie,  pltijsiologie,  thé- 
rapeutique,  par  le  docteur  Brassac,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  in 
Ai'ch.  de  médecine  navale,  1866,  t.  V,  p.  161,  282  et  359.) 

Disons  tout  d'abord,  mais  pour  poser  quelques  réserves  sur  ce  point,  que  l'auteur 
a  préconisé  le  bismuth  à  hautes  doses  contre  la  dysenterie  coloniale  récente ,  aussi 
bien  que  contre  la  dysenterie  chronique.  La  première  série  de  14  cas,  ne  com- 
prend que  4  dysenteries  aiguës  déjà  traitées  par  l'ipéca  cà  la  brésilienne  et  le  calo- 
niel.  Le  bismuth  amena  une  guérison  complète  en  deux  semaines.  Une  autre  obser- 
vation de  dysenterie  aiguë  [loc.  cit.,  p.  292)  n'est  pas  plus  décisive.  Le  bismuth 
n'a  été  donné  qu'au  cinquième  joue,  «  alors  que  le  calomelà  haute  dose,  l'ipéca  en 
macération  avaient  supprimé  l'exhai  'lion  sanguinolente  et  amendé  les  symptômes 
inflammatoires  n  le  malade  reprenait  son  service  le  quatorzième  jour.  Un  seul  cas 
de  dysenterie  récente,  mais  à  forme  hémorrhagique  avec  complication  trjphdidei^) 
paraît  dégager  nettement  l'action  utile  du  bismuth.  En  somme,  il  serait  difficile  de 
déduire  des  faits  allégués  par  Brassac  cette  conclusion  que  le  bismuth  a  son  utilité 
dans  la  dysenterie  coloniale  récente  aiguë.  La  démonstration  qu'il  fournit  de  l'uti- 
lité de  cet  agent  dans  la  dysenterie  chronique,  nous  paraît,  au  contraire,  tout  à  fait 
péremploire.  Le  bismuth,  à  des  doses  variables  de  30  à  60  et  même  70  grammes 
par  jour,  paraît  avoir  fourni  à  ce  médecin  distingué,  dans  des  dysenteries  duo- 
niques  graves,  des  résultats  qu'on  demande  inutilement  à  d'autres  médications. 
La  thérapeutique  des  maladies  coloniales  aurait  donc  réalisé  à  ce  point  de  vue  un 
jjiogiès  véritable.  Je  suis  disposé  à  le  croire  ,  et  je  suis  encore  sous  l'impression 
d'un  succès  personnel  que  je  ne  puis  rapporter  qu'au  bismuth.  Un  jeune  médecni 
atteint  d'une  dysenterie  chronique  des  plus  graves  remontant  à  deux  ans,  avec 
émaciation  extrême,  aspect  lisse  de  la  langue,  paralysie  du  sphincter,  écoulement 
iuLossaut  d'un  liquide  sanieux  et  sanguinolent,  a  dû  une  guérison  rapide  (en  trois. 
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mois  environ)  à  l'osage  du  bismuth  à  des  doses  modérées  de  8  à  12  grammes  pnr' 
jour.  D'autres  moyens  avaient  été  employés  concurremment;  mais  en  ne  faisant 
qu'une  part  au  bismuth  dans  le  résultat,  il  m'a  été  impossible  de  ne  pas  admettre 
qu'il  ait  été  l'agent  principal  de  cette  guérison  qui  a  été  du  moins  fort  remarquable. 
•  Brassac  a  pu  constater  à  l'autopsie  d'un  sujet  qui  avait  pris  de  hautes  doses  de  bis- 
muth la  cicatrisation  récente  de  quatre  ulcérations  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes,  placées  vers  la  fin  du  côlon  et  au  commencement  du  rectum.  Il 
attribue  ce  résultat  à  une  action  topique  du  bismuth  (p.  286).  C'est  possible,  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  ulcérations  de  la  dysenterie,  comme  celles  de  la  fièvre 
typhoïde,  se  présentent  sous  tous  les  états  chez  le  même  sujet  et  qu'on  trouve  des 
cicatrices  qui  se  forment  à  côté  d'ulcérations  nouvelles. 

L'auteur  de  ce  travail  important  commence  par  15  on  20  grammes  de  bismuth 
et  il  augmente  de  1 0  grammes  par  jour  jusqu'à  60  ou  70  grammes  par  jour,  il  re- 
commande de  ne  pas  fractionner  ces  doses  au  delà  de  5  paquets  par  jour.  La  con- 
valescence établie,  il  continue  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Il  donne  le  bismuth 
dans  du  pain  azyme,  de  la  décoction  blanche  de  Sydenliam  ou  mieux  de  la  crème 
de  riz. 

Il  s'agit  d'une  des  plus  graves  endémies  des  pays  chauds,   d'une   maladie   dont 
les  ravages  sont  calamiteux ;  il  importe  donc  de  véiifier  les  assertions  de  ce  mé-  ' 
tlecin,   ce   soin  incombe   nalurellenient  à    nos    collègues  de   la    marine  ;    mais 
son  travail,  fait  avec  soin  et  avec  talent,  m'inspire  tout  d'abord,  je  dois  le  dire, 
une  confiance  entière. 

E.  Flux  cholériques.    Je   ne  dirai  rien  de  l'emploi   du  sous-nitrate  de  bis- 
muth contre  le  choléra.  11  a  avoué,   comme  tant  d'autres  moyens,  sa  parfaite 
impuissance,  et  il  ne  faut  accepter  les  résultats  annoncés  par  Léo  de  Varsovie  (qui 
employait  ce  médicament  à  doses  infinitésimales)  que  comme  une  preuve  de  plus 
de  la  difficulté  de  conclure  en  thérapeutique  expérimentale,  quelque  bonne  foi 
qu'on  y  mette.  Trousseau,  qui  a  mis  particulièrement  sur  le  bismuth,  comme  sur 
sur  la  belladone,  le  cachet  de  son  originalité  ingénieuse  et  sagace,  a  fait  ressortir  avec 
raison  ce  fait  que  le  bismuth  impuissant  contre  le  choléra  confirmé  a  réussi  singu- 
lièrement à  limiter  ses  ravages  en  arrêtant  la  diarrhée  prémonitoire  contre  laquelle 
il  est  réellement  efficace.  Là  est  réellement,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  vérité  cli- 
nique. Monneret  a  expérimenté  également  l'utilité  de  ce  moyen  à  l'hôpital  Bon- 
Secours  (Bm//.  de  thérap.,  4849,  t.  XXXVI,  p.  372),  dans  la  cholériue  et  la  pé- 
riode prodromique  du  choléra.  Sur  91  malades  atteints  de  diarrhée,  vivant  sous  une 
influence  cholérique  et  soumis  à  l'usage  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses 
(10  à  40  grammes  par  jour),  2  seulement  ont  été  pris,  l'un  de  cholériue,  l'autre 
de  choléra.  Le  bismuth  n'agirait  pas  seulement  contre  la  cholériue  pour  l'empêcher 
de  dégénérer  en  choléra,    mais  il  affranchirait  les  individus  atteints  de  diarrhées 
accidentelles  de  leur  prédisposition  à  la  cholériue.   Ou  peut  se  demander  si  les 
doses  énormes  préconisées   par    Monneret   sont  véritablement  nécessaires  pour 
attendre  un  pareil  résultat. 

J'ai  dit  plus  haut  le  parti  qu'on  peut  en  tirer  dans  le  choléra  infantile. 
La  susceptibilité  diarrhéique  et  les  troubles  digestifs  qui  suivent  parfois  le  cho- 
léra, et  pendant  un  temps  considérable,  ont  aussi  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth 
an  moyen  de  traitement  dont  l'utifité  n'est  plus  à  démontrer. 

Dans  les  applications  si  nombreuses  et  si  utiles  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  c'est  le  sous-nitrate  de  bismuth  bien  pur  et  bien  complètement  privé  d'ar- 
senic qui  est  mis  en  usage.  Quelques  auteurs  cependant  lui  préfèrent  d'autres 
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sels.  Tels  sont  le  tannate  et  le  carbonate  de  hisaïutli.  Le  premier  convient  plus 
particulièrement  contre  les  diarrhées,  le  second  contre  les  gasûralgies. 

Il  y  a  quelques  années  j'avais  fait  préparer  à  Brest,  par  les  soins  obligeants  de 
mon  savant  collègue  llétet,  pharmacien  en  chef  de  la  marine,  un  tannatede  qui- 
nine, et  j'ignorais  alors  que  ce  sel  eût  été  de  la  part  de'Gap  l'objet  d'une  commu- 
nication académique  récente.  J'ai  cru  constater  que  le  tannate  de  bismuth,  à  des 
doses  de  1  ou  2  grammes,  était  un  médicament  utile  dans  les  cas  où  aux  indications 
du  bismuth  se  joignent  celles  des  astringents. 

Quant  au  carbonate  de  bisrmtth,  ou  plutôt  au  sous-carbonate  de  cette  base,  sa 
solubilité  dans  l'acide  gastrique,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  supporté  par  l'esto- 
mac, seraient,  au  dire  de  Hannon,  des  avantages  précieux  et  qui  devraient,  dans  le 
traitement  des  gastralgies,  le  faire  préférer  au  sous-nitrate.  (BtiU.  dethérap., 
1857,  t.  LU,  p.  HO.)  Trousseau  etPidoux  {Traité de  tliérap.,  7«éd.,  t.  I,p.  208) 
croient  le  carbonate  préférable  au  nitrate  dans  les  gastralgies  avec  langue  rouge  et 
pointue,  et  surtout  dans  les  digestions  laborieuses  avec  éructations  acides  ou  nido- 
reuses.  Ge  sont  là  des  indications  probables;  mais  il  faudrait,  pour  légitimer  cette 
préférence,  des  expériences  cliniques  qui  n'ont  pas  encore  été  instituées  jusqu'ici. 

Je  reviendrai  à  propos  de  la  posologie  sur  certaines  associations  médicamenteuses 
du  bismuth  dans  les  maladies  gastro-intestinales. 

II.  Névroses.  Le  bismuth  a  eu  le  sort  de  tous  les  médicaments  nouveaux  et  pour 
lesquels  on  s'engoue  volontiers  ;  il  a  vu  défder  devant  lui  tout  le  cadre  nosologique. 
Je  répugne  singulièrement  à  ces  banalités  thérapeutiques  qui  n'apprennent  lien 
de  précis  et  qui  conduisent  tout  droit  à  un  scepticisme  radical.  Je  me  bornerai 
donc  ici  à  une  simple  énumération.  Je  citerai  l'emploi  du  bismuth  conlre  \e  hoquet 
rebelle,  application  à  laquelle  se  rattachent  les  noms  de  J.  Franck  et  de  Krauss 
(ce  dernier  associait  les  frictions  stibiées  au  bismuth)  ;  le  traitement  de  l'asthme 
«ervewa;  par  le  bismuth  préconisé  en  1812  par  Kœnigsdœrfer;laformule  empirique 
de  Pitschaft  qui  associait  dans  une  poudre  antiépileptique,  laquelle  a  conserve 
son  nom,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  cinabre  factice  et  l'extrait  d'aloès  ;.  les  essais 
de  Lœbel  et  de  Frank  dans  la  même  voie  ;  l'emploi  du  bismuth  recommandé  par 
Gazai,  en  1 810,  contre  le  tétanos  ;  l'usage  du  même  médicament  contre  les  fièvres 
intermittentes  (dont  le  point  de  départ  est  vraisemblablement  dans  les  centres 
nerveux),  pratique  recommandée  par  Breier  {Journal  d'Hufeland,  1852)  et  par 
Riedemacher,  etc.  La  pratique  n'a  pas  grand'chose  à  prendre  à  ces  essais,  isolés  et 
dont  les  conclusions  ont  sans  doute  été  trop  hâtives.  L'action  exercée  sur  le  système 
nerveux  par  le  bismuth,  action  qui  rapproche  ce  médicament  de  l'oxyde  de  zinc,, 
justifiait  peut-être  ces  tentatives,  mais  la  thérapeutique,  qui  prolite  parfois  des 
a  priori,  ne  se  fait  pas  avec  eux  ;  il  faut  donc  attendre  de  nouvelles  recherches. 

III.  Emploi  topique.  Nous  trouvons  ici  une  série  d'applications  qui  offrent  un 
intérêt  réel. 

1  "  Maladies  de  la  peau.  Le  bismuth  est  employé  comme  cosmétique  sous  le  nom 
de  blanc  de  fard.  Les  actrices  en  font  un  usage  habituel.  Le  reproche  qui  lui  est 
adressé  par  Al.  Cazenave  de  flétrir  la  peau  et  de  la  couvrir  de  rides  prématui  ées 
n'est  peut-être  qu'un  simple  procès  de  tendance.  {Rép.  des  se.  méd.,  t.  V,  1855, 
p.  310.)  Le  blanc  de  fard  vaut  infiniment  mieux  que  le  blanc  de  céruse  dont  on 
connaît  les  dangers,  mais  il  vaut  infiniment  moins  que  le  blanc  français  i.[m 
n'est  autre  chose  que  du  talc  pulvérisé  très-fin.  Une  fornmle  de  poudre  destinée 
au  visage  et  qui  est  assez  employée  est  constituée  par  500  grammes  d'amidon  et 
115  grammes  de  bismuth.  Le  blanc  de  perle  liquide  pour  le  théâtre  est  formé 
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d'eau  de  roseoud'eau  de  Heur  d'oranger  0',56  et  d'oxyde  de  bismuth,  H5griimmes. 
{Des  odetirs,  des  parfums  et  des  cosmétiques,  Piesse,  édition  Réveil,  Paris,  1865, 
p.  384  et  386.) 

Le  soiis-nitiate  de  bismuth  peut,  sortnnt  du  domaine  de  la  coquetterie  et  du 
théâtre,  être  utilisé  en  médecine  à  titre  de  jioudre  absorbante.  Le  mélange  à 
pariies  égales  de  fleurs  de  tan,  d'amidon  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  constitue 
une  poudre  excellente  dans  le  cas  à'impctigo  du  visage.  Elle  se  mélange  à  la  sécré- 
tion, la  solidifie  et  forme  une  sorte  d'enduit  crustacé,  au-dessous  duquel  la  cicatri- 
sation s'opère  ;  quand  ces  croûtes  se  détachent,  la  peau  est  lisse  et  elle  ne  tarde  pas  à 
reprendre  sa  coloration  oïdinaire.  Depuis  que  cette  formule  m'a  été  communiquée 
par  mon  savant  et  regretté  confrère  Jules  Lecoq,  je  l'ai  employée  très-souvent, 
et  je  ne  saurais  trop  me  louer  des  résultais  qu'elle  m'a  tournis.  L'intertrigo,  ïéry- 
thème,  Veczéma  s'accommodent  très-bien  du  bismuth  comme  topique.  Il  a  été 
aussi  employé  avec  succès  contre  les  gerçures  douloureuses  du  sein,  celles  des 
mains,  de  la  vulve,  les  fissures  anales.  Trousseau  prescrit  dans  ce  cas  un  glycérolé 
composé  de  1  partie  de  glycérine  purifiée  et  de  3  pariies  de  nitrate  de  bisniulh. 
(BulL  de  thérap.,  1862,  t.  LXIII,  p.  508.)  Lévêque  a  préconisé  contre  les  dar- 
tres humides  un  trailement  topique  qui  consiste  à  recouvrir  les  surfaces  malades 
d'une  bouillie  de  bismuth  et  d'eau,  et  à  a|ipliquer  par-dessus  un  cataplasme  de  iécule 
arrosé  de  glycérine.  (Trousseau  et  Pidoux,  1. 1,  p.  204.)  Pereira  se  loue  également 
beaucoup  de  son  emploi  contre  les  dermatoses  chroniques.  (The  Eléments  of  the 
mater ia  medica,  vol.  1,  p.  761.) 

2°  Maladies  des  muqueuses,  a.  J'ai  parlé  plus  haut  de  l'emploi  des  lavements 
additionnés  de  sous-nitrate  de  bismuth  contre  les  dysenteries.  Delioux  (  Traité  de 
la  dysenterie) ,  Brassac  (mémoire  cité  plus  haut),  Lassaigne,  etc.,  ont  vanté  cette 
pratique.  Ce  dernier  fait  préparer  une  mixture  composée  de  mucilage  de  gomme 
adragante  ou  de  coings,  ou  bien  de  blancs  d'œufs,  et  de  2  à  10  grammes  de 
sous-nilratc  de  bismuth,  et  ce  mélange  est  injecté  une  ou  plusieurs  fois  par  j ouï 
parle  leclum  dans  la  colite  aiguë  ou  chronique. 

b.  Debout  (  Btill.  de  thér.,  t.  LXIII,  p.  508)  a  préconisé  dans  la  vaginite  ou  la 
métrite  du  col  des  pansements  avec  des  bourdonnets  de  chai'Die  retenus  au  dehors 
par  des  anses  de  lil,  et  trempés  dans  un  glycérolé  de  bismuth.  Courly  considère 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  projeté  par  insuillalioii  sur  le  col,  comme  un  des  meil- 
leurs modificateurs  des  ulcérations  qui  siègent  sur  cet  organe.  (Traité pratique 
des  maladies  de  l'idérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1S6G,  p.  238.) 

Caby  a  préconisé  en  1852  l'emploi  topique  du  sous-nitrate  de  bismuth  contre 
les  divers  écoulements  des  parties  génitales  de  la  femme,  la  leucorrhée  vulvaire, 
les  flueurs  blanches,  la  leucorrhée  du  col,  la  vulvite  des  petites  filles,  etc.  Le 
traitement  consiste,  après  un  bain  préalable  et  le  dessèchement  exact  des  surfaces 
au  moyen  de  charpie,  à  les  recouvrir  d'une  couche  épaisse  du  bismuth.  La  blennor- 
rhagie  urélhrale  de  la  femme  a  aussi  été  traitée  par  la  même  méthode,  mais  eu 
substituant,  bien  entendu,  les  injections  d'une  bouillie  épaisse  de  cette  substance 
à  l'insufllalion  de  sa  poudre.  Dans  deux  cas  d'uréthrite  rebelle  chez  des  femmes, 
ce  moyen  aurait  amené  la  guérison.  L'auteur  de  celte  méthode  recommande  de 
ne  pas  pousser  la  bouillie  de  bismuth  dans  la  vessie,  pour  éviter  le  danger  des 
formations  calculeuses. 

c.  La  blennorrhée  chronique  de  l'homme,  la  èa/antte  et  la  balano-posthite  ont 
aussi  été  traitées  de  la  même  façon  parce  médecin  et  avec  le  plus  grand  succès.  Le 
malade  venant  d'uriner,  on  pousse  dans  le  canal  une  injection  de  30  grammes  de 
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sous-nitrate  de  Ijismuth  dans  200  grammes  d'eau  de  roses,  et  on  maintient  le  méat 
fermé  pendant  deux  ou  trois  minutes.  A  l'époque  oii  l'auteur  publia  son  mémoire, 
il  possédait  43  observations  de  bleimorrhées  anciennes,  et  presque  toutes  rebelles, 
quiavaient  guéri  sous  l'influence  de  ce  moyen.  (  Caby,  De  l'emploi  du  sous-nitratt 
■de  bismuth  dans  le  traitement  de  la  blennorrhée  et  de  la  leucorrhée  chronique, 
in  Bull,  de  thérap.  ,  1858,  t.  LV ,  p.  193  et  259.)  J'ai  vu  à  Cherbourg 
expérimenter  cette  métbodc  par  Jules  Lecoq,  sur  un  très-grand  nombre  de  mili- 
•taires  et  de  matelots,  et  ce  praticien  si  sagace  se  félicitait  des  résultats  qu'elle  lui 
fournissait.  C'est  donc  une  ressource  à  ajouter  aux  autres  modes  de  traitement. 

Une  condition  de  succès  est  d'avoir  du  sous-nitrate  de  bismuth  parfaitement 
lavé.  Mourlon  a  constaté,  en  effet,  que  si  l'on  emploie  du  sous-nitrate  de  bismuth 
■acide,  comme  on  en  trouve  quelquefois  dans  les  pharmacies,  on  irrite  la  muqueuse 
^iréthrale,  et  on  n'obtient  nullement  l'effet  attendu.  II. est  donc  prudent,  quand  on  a 
préparé  la  bouillie  de  nitrate  de  bismuth,  de  l'essayer  par  le  papier  de  tournesol. 
(Bull,  de  thérap.,  1862,  t.  LIX,  p.  280.) 

3°  Plaies,  ulcérations.  On  a  attribué  au  sous-nitrate  de  bismuth  la  propriété 
-de  tarir  la  suppuration,  de  modifier  favorablement  les  plaies  et  d'exciter  le  tra- 
vail de  cicatrisation.  On  s'en  est  servi  principalement  pour  le  pansement  des 
vésicutoires  compliqués.  Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  ne  rend  pas  improbable 
l'utilité  topique  de  cet  agent. 

4"  Maladies  des  yeux.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  rarement  employé  dans 
la  (héra|ieutiquc  oculaiic.  Folhn  prescrivait  dans  les  hlépharites  ciliaires,  im  con- 
jonctivites granuleuses,  à  forme  chronique,  un  glycérolé  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  à  parties  égales.  Peut-être  la  poudre  de  bisnmth  pourrait-elle  ètie  em- 
,j)  oyée  avantageusement  en  insufflations  comme  moyen  de  modifier  les  ulcérations 
de  la  cornée  et  en  favoriser  la  cicatrisation,  à  la  manière  des  insufilations  de 
Galomel. 

5"  Brûlures.  Velpeau  a  fait  en  1860  une  application  fructueuse  du  bismuth 
au  traitement  des  brûlures,  et  l'a  substitué  dans  sa  pratique  au  liniment  oléo- 
calcaire.  Dans  un  cas  oij  il  s'agissait  d'une  brûlure  aux  trois  premiers  degrés  avant 
amené  une  inflammation  assez  vive,  ce  chirurgien  éminent  fit  enlever  l'épidernie, 
«t  fit  saupoudrer  le  derme  dénudé  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth  ;  tous  les 
symptômes  inflammatoires  disparurent  dès  le  lendemain,  et  la  cicatrisation  s'opéra 
sans  peine  ;  ce  qui  n'a  nullement  lieu  d'étonner  si  on  songe  aux  propriétés  cica- 
trisantes remarquables  dont  jouit  le  nitrate  de  bismuth  ;  il  faut,  sans  doute,  aussi 
fiiire  intervenir  dans  la  cessation  de  la  douleur  l'action  sédative  qui  est  propre 
aux  préparations  de  bismuth. 

6°  Emploi  du  bismuth  comme  réactif  dans  la  glycosurie.  Boettger  a  signalé 
le  sous-nitrate  de  bismuth  comme  pouvant  indiquer  la  présence  du  sucre  dans 
des  urines  diabétiques.  Son  procédé  consiste  à  ajouter  dans  un  tube  à  un\o- 
lume  d'urine  son  volume  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  au  quart,  et 
environ  1  ou  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  ;  l'ébulhtion  noircit  ce  mélange 
s'il  y  a  du  sucre,  et  le  laisse  incolore  s'il  n'y  en  a  pas.  J'ai  constaté  plusieurs  fois 
l'utilité  de  ce  moyen,  qui  s'ajoute  aux  autres  et  peut  au  besoin  les  suppléer. 

Posologie.     Le  sous-nitri\te  de  bismuth  s'emploie  en  poudre,  et  son  défaut  de 

aveur  est  un  avantage  précieux  pour  la  médecine  des  enfants.    On  l'incorpore 

généralement  dans  un  liquide  assez  épais,  mucilage  de  gomme,  crème  de  lait, 

ou  dans  les  ahmenis  eux-mêmes,  potages,  crème  de  riz,  chocolat,  confitures  non 

acides.  La  crème  de  Quesneville,  les  tablettes  sont  d'une    administration  coni- 
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mode,  mais  l'utilité  de  ces  divers  artifices  est  assez  équivoque,  tant  le  sous-nitrate 
fie  bismuth  en  nature  est  facilement  accepté,  même  quand  on  le  prescrit  enquan- 
ités  considérables. 

Los  doses  du  sous-nitrate  de  bismuth  sont  très-variables,  comme  nous  l'avons  dit  ; 
le  praticien  peut,  suivant  le  but  à  remplir  et  aussi  suivant  l'âge  des  sujets,  par- 
courir une  gamme  qui  va  de  50  centigrammes  à  80  grammes  par  jour;  mais 
je  dois  dire  cependant  que  je  considère  comme  exagérées  les  doses  extrêmes 
indiquées  par  Monneret  et  Brassac,  si  l'on  a  du  bismuth  bien  préparé,  bien  lavé, 
et  surtout  du  sous-nitrate  de  bismuth  cristallisé,  suivant  le  conseil  donné  par 
Béchamp  et  G.  Samt-Pierre.  [Montpellier  médical,  1860,  t.  IV,  p.  555.)  Girbal, 
agrégé  distingué  de  Montpellier,  qui  a  marché  l'un  des  premiers  dans  la  voie 
ouverte  aux  praticiens,  par  les  recherches  de  Monneret,  s'est  maintenu  cependant 
dans  des  doses  moins  excessives.  Dans  le  mémoire  intéressant  qu'il  a  publié 
sur  le  sous-nitrate  de  bismuth  (  Annales  cliniques  de  Montpellier,  1856),  il  con- 
seille de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  30  grammes;  nous  la  croyons,  nous  aussi,  suf- 
fisante pour  tous  les  besoins  de  la  pratique  et  nous  resterions  même  en  deçà.  11 
y  a  aussi  une  raison  d'économie  qui  serait  puérile  si  l'efficacité  du  bismuth  était 
attachée  à  son  emploi  à  doses  énormes,  mais  qui,  dans  l'hypotlièsu opposée,  mé- 
rite considération.  «  Le  sous-nitrate  debisnmtli,  dit  à  ce  sujet  Brassac,  a  un  prix 
de  revient  qui  ne  dépasse  pas  7  à  8  fr.  le  kilogramme  mais  il  est  quelquefois  quin- 
tuplé dans  le  commerce  de  détail  ;  nous  l'avons  vu  même  à  1 0  centimes  le 
gramme  dans  ces  dernières  années  à  cause  des  inondations  des  mines  de  l'Oural. 
Aux  colonies,  en  1860  et  1861,  son  prix  ordhiaire  était  de  50  à  60  fr.  le  kilo- 
gramme. C'est  un  inconvénient  réel  pour  un  médicament  employé  à  hautes  doses, 
il  se  trouve  ainsi  banni  de  la  médecine  des  pauvres.  [Loc.  cit.,  p.  284.)  A  notre 
avis,  il  vaut  bien  mieux  maintenir  la  consommation  du  bismuth  dans  des  limites 
raisonnables,  que  de  lui  cherclier  des  succédanés  équivoques,  tels  que  la  poudre 
d'écume  de  mer  ou  de  silicate  de  magnésie  hydraté  que  Trousseau  a  employée  avec 
succès  contre  certaines  diarrhées.  11  y  a  certainement  un  peu  d'exagération  dans 
les  doses,  et  beaucoup  de  praticiens  ne  dépassent  pas  un  maximum  de  50  granmies. 

Les  autres  préparations  de  bismuth  ont  été  employées  en  médecine,  tels  sont  : 

1°  Le  valerianate  de  bismuth  (C^H^O^j  Bi^O\  Ce  sel  proposé  par  Giovanni 
Righini,  s'emploie  en  pilules,  à  la  dose  de  08^025  à  Os',10,  contre  les  névralgies  et 
les  affections  douloureuses  de  l'estomac.  (Réveil,  Formulaire  raisonné  des  méd. 
nouveaux,  1864,  p.  551.) 

2"  Le  lactacte  de  bismuth.  C'est  un  lactate  basique.  Doses  de  5  à  10  centigr. 
répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

3"  Le  tannate  de  bismuth,  découvert  en  1861  par  M.  Cap;  ce  sel,  expéri- 
menté par  Aran,  Bouchut,  Demarquay  et  par  nous-même,  se  donne  à  des  doses  qui 
varient  de  08'',50  à  5  grammes. 

4"  Le  carbonate  de  bismuth.  (Voy.  plus  haut.) 

5°  L'oxyde  de  bismuth  hydraté,  préconisé  par  van  den  Gorput,  pour  remplacer 
le  sous-nitrate  de  bismuth;  il  s'obtient  en  traitant  le  nitrate  acide  de  bismuth 
par  la  potasse  caustique,  et  en  lavant  avec  soin  le  précipité.  L'auteur  lui  attribue 
l'avantage  d'être  plus  actif  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  de  pou\o-, 
par  suite,  être  employé  en  moindres  quantités,  de  mieux  absorber  les  gaz,  et  d  > 
saturer  plus  facilement  les  acides.  Il  le  prescrit  en  mucilage  ou  en  poudre  ;;u  ; 
doses  de  Oe',50  à  4  grammes. 

11  n'est  peut-être  pas  de  médicament  qui  se  prête  aussi  bien  aux  associations 
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que  le  bismuth.  Son  mélunge  avec  la  magnésie  est  rationnel.  Les  poudres  de 
Paterson,  qui  fi'oiit  d'américain  que  le  nom,  peuvent  être  remplacées  par  uq 
mélange  dosé  au  gré  du  praticien.  Le  bismuth  s'associe  également  à  la  craie 
lavée,  au  phosphate  de  chaux,  à  la  poudre  d'yeux  d'écrevisses.  La  belladone,  la 
noix  vomiqne,  le  fer,  la  valériane,  la  pepsine,  le  diascordium,  toutes  les  substances, 
en  un  mot,  qui  jouent  un  rôle  habituel  dans  la  thérapeutique  si  complexe  des 
maladies  de  l'estomac  ou  des  diarrhées,  peuvent  être  mélangées  avec  le  bismuth 
dans  des  lormules  infiniment  variées,  dont  nous  ne  saurions  essayer  l'énumé- 
ration. 

A  l'extérieur,  le  bismuth  s'emploie  en  poudre,  ou  à  l'état  de  pommades 
ou  bien  encore  sous  forme  de  glycérolés  ;  nous  en  avons  donné  plus  haut  la  com- 
position. 

§  in.  Toxicologie.  Le  bismuth  a-t-il  par  lui-même  une  action  toxique?  On  le 
croyait  autrefois,  et  les  doses  singulièrement  minimes  auxquelles  ce  médicament 
était  prescritpar  les  premiers  expérimentateurs  :  Odier,  Carminati,  Delaroche,  etc., 
trahissaient  celte  frayeur.  Les  expériences  toxicologiques  d'Orfila  n'ont  pas  peu 
contribué  à  la  propager,  mais  les  faits  sur  lesquels  il  basait  son  opinion  relative- 
ment à  la  toxicité  du  bismuth  et  ceux  indiqués  jadis  par  Odier,  Guersent,  Kerner,  etc. , 
ont  reçu  des  intci  prétations  différentes.  Si  le  bismuth  a  produit  quelquefois  chez 
l'homnie  des  accirlents  accusés  par  des  troubles  nerveux  et  digestils,  de  l'anxiété, 
de  l'abattement,  il  est  infiniment  probable  qu'ils  doivent  être  imputés  à  l'usage  du 
bismuth  arsenical.  On  retrouve  en  effet  dans  ces  empoisonnements  l'exacte  physio- 
nomie de  l'intoxication  par  l'arsenic.  De  plus,  un  bon  nombre  des  cas  sur  lesquels 
on  s'est  appuyé  n'ont  pas  la  signification  qu'on  leur  attribue.  Je  prendrai  pour 
exemple  celui  emprunte  à  Kerner  par  Orfila  {Traité  de  toxicologie,  t.  Il,  p.  14). 
Un  homme  de  40  ans,  très-enclin  à  Vivrognerie,  prend  par  mégarde  8  grammes  de 
sous-azotate  de  bismuth  en  suspension  dans  l'eau  et  mélangé  avec  de  la  crème  de 
tartre;  neuf  jours  après,  il  succombe  avec  des  accidents  très-singuliers  au  nombre 
desquels  figurèrent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  symptômes 
de  delirium  tremens.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  gastro-intestinales  très- 
profondes  :  de  la  gangrène,  de  l'inflammation  et  du  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique.   On  compiend  qu'il  faudrait  des  faits  plus  démonstratifs  que  celui-là 
pour  prouver  que  le  bismuth  est  un  poison.  Les  symptômes  assignés  par  Orfila  à 
l'intoxication  par  cette  substance  (angoisses,  anxiétés,  nausées,  vomissements, 
diarrhée,  frissons  vagues,  vertiges,  assoupissement,  traces  d'inflammation  locale) 
sont  ceux  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  L'innocuité   de  doses  de  60  à 
70  granmies,  dont  Monneret,  Brassac  et  autres  se  sont  souvent  servis,  est  d'ail- 
leurs un  argument  péremptoire. 

Il  est,  du  reste,  une  autre  cause  de  confusion  et  qui  mérite  d'être  signalée. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  eu  l'insigne  hoimeur  dêtre  l'occasion  d'un  des 
débats  les  plus  importants  qui  aient  été  ouverts  en  toxicologie  expérimentale.  Le 
29  juillet  1856,  Boulay,  rapporteur  d'une  commission  de  l'Académie  de  médecine 
venait  affirmer,  .tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  M.  Piaynal,  que,  contrairement  aux 
assertions  formulées  par  Orfila  et  conformément  aux  idées  soutenues  parGiacomini, 
Devergie,  Piognella,  la  ligjture  de  l'œsophage  était  une  opération  éminemment 
perturbatrice,  et  dont  les  eil'ets  propres  masquaient,  comme  gravité  et  comme  phy- 
sionomie, ceux  des  substances  toxiques  que  l'on  expérimenlait.  Le  rapporteur  affir- 
mait que  la  ligature  de  l'œsophage  peut  être  rapidement  mortelle  pour  les  ani- 
maux ,   et  qu'elle  compromet  d'autant  plus  rapidement  leur  vie  que  les   sub- 
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stances  introduites  dans  leur  estomac  sollicitent  plus  d'efforts  infructueux  de  vo- 
missement. Des  trojiibles  nerveux  très-profonds,  suivis  d'accidents  aspliyxiques, 
sont  la  conséquence  de  cette  opération,  alors  même  qu'on  l'a  pratiquée  dans  les 
meilleures  conditions  et  que  nul  tronc  nerveux  n'a  été  intéressé  dans  la  ligature  de 
ce  conduit.  Bouley  concluait  naturellement  à  la  difficulté  extrême  de  distinguer 
dans  une  expérience  toxicologique,  sur  un  animal  soumis  à  la  ligature  de  l'œso- 
phage, les  symptômes  de  {'opération  de  ceux  de  \' empoisonnement.  Dans  une  de 
ses  expériences  (séance  du  19  août  1856),  un  chien  succomba  aiirès  l'ingestion 
forcée  de  3  grammes  de  sons-;izotate  de  bismuth.  Evidemment  la  participation  de 
la  ligature  à  ce  résultat  était  indéniable.  Des  expériences  de  Follin,  Dechambre, 
Martin  Magron  et  Marc  Sée  n'ont  nullement  innocenté  la  ligature  de  l'œsophage, 
mais  elles  ont  tendu  à  établir  que  la  gravité  de  cette  opération  résidait  non  pas, 
comme  le  croyaient  Boulay  et  Reynal,  dans  la  perturbation  produite  par  des  efforts 
infructueux  de  vomissement  (une  fistule  ouverte  au-dessous  du  lien  ne  conjure 
pas  les  dangers  de  cette  ligature),  mais  bien,  comme  Follin  l'avait  pensé,  à  l'as- 
phyxie déterminée  par  une  accumulation  de  salive  et  de  mucus  qui,  ne  trouvant 
pas  d'écoulement  inférieur,  pénètre  de  la  bouche  et  de  l'arrière-gorge  dans  le 
larynx.  (Voy.  Gaz  hebcL,  1856,  t.  IV,  p.  609  et  642.) 

Une  première  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  des  effets  toxiques  du  sous-azotate 
de  bismuth,  dérive  donc  de  la  ligature  de  l'œsophage  qu'ont  subie  souvent  les  animaux 
mis  en  expérience  ;  mais  Orfila  s'est  mis,  dans  des  expériences  assez  nombreuses, 
à  l'abri  de  ce  reproche,  et  il  a  essayé  l'action  du  bismuth  injecté  dans  les  veines, 
déposé  sur  le  tissu  cellulaire  ou  introduit  dans  l'estomac,  l'œsophage  demeurant 
intact.  Son  traité  de  toxicologie  (4'^  éd.,  1843,  t.  II,  p-  H)  contient  les  détails  de 
huit  expériences  sur  les  animaux.  Les  deux  premières  ont  été  réalisées  en  injectant 
dans  la  veine  jugulaire  le  produit  de  l'ébuUition  de  0,40  à  0,75  d'azotate  de  bis- 
muth. Le  sous-azotate  ou  azotate  tribasique  étant  insoluble,  il  s'était  servi  évidem- 
ment d'un  azotate  acide,  d'oii  une  première  condition  perturbatrice  ;  de  plus  l'injec- 
tion veineuse  d'une  substance  dont  on  recherche  la  toxicité  n'est  que  médiocrement 
démonstrative  ;  on  peut  adresser  en  effet  à  cette  injection  (au  degré  près)  les  re- 
proches que  l'on  adresse  à  la  ligature  de  l'œsophage.  Les  deux  chiens  ont  suc- 
combé, le  premier  au  bout  de  vingt-sept  heures,  le  second  deux  jours  après  une 
première  injection  et  huit  minutes  après  la  seconde.  N'y  a-t-il  [las  dans  cette  dis- 
semblance des  effets  produits  par  deux  injections  successives  quelque  chose  de  très- 
remarquable,  et  ne  s'explique-t-elle  pas  plus  naturellement  par  l'injection  elle- 
même  que  par  la  n'atuie  de  la  substance  injectée?  Les  expériences  iv,  v  et  vi  con- 
cernent des  cas  d'injection  stomacale  terminés  par  la  mort,  et  l'expérience  m  un 
cas  de  terminaison  analogue  après  ligature  de  l'œsophage.  Les  premières  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  la  nature  arsenicale  du  bismuth  et  viennent  à  l'appui  de  cer- 
tains fiiits  d'empoisonnement  observés  chez  l'homme.  L'expérience  viii  est  un 
exemple  de  mort  après  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  de  l'application  de  6s'',50 
d'azotate  de  bismuth  cristallisé  (probablement  l'azotate  bihasique  de  Béchamp  et 
C.  Saint-Pierre).  Ici  encore  il  est  permis  de  suspecter  la  pureté  du  bismuth  mis  en 
œuvre. 

En  somme  nous  croyons  nue  le  bismuth  n'a  pas  de  toxicologie  qui  lui  soit 
propre;  quand  il  a  tué,  il  a  agi  comme  composé  arsenical  et  non  pas  comme  bis- 
muth. L'histoire  de  cet  empoisonnement  se  conlond  donc  avec  celle  de  l'arsenic  ;  sa 
jirophylaxie  repose  tout  entière  sur  l'usage  d'un  bismuth  bien  préparé  et  bien  lavé, 
et  son  traitement  sur  les  bases  de  celui  de  l'empoisonnement  arsenical  :  évacuation 
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du  poison  quand  il  en  est  temps  encore  ;  stimulants  diffusibles  pour  relever  la  cir- 
culation, la  chaleur  et  les  forces  ;  traitement  des  accidents,  consécutifs  suivant 
l'occurrence  des  indications. 

Si  le  bismuth  agit  piincipalementpar  une  action  topique,  il  est  aussi  absorbé,  et 
on  le  retrouve  dans  le  foie  et  dans  l'urine.  Le  procédé  employé  pour  déceler  ce  métal 
est  celui  qui  sert  à  constater  la  présence  du  plomb,  du  bismuth,  de  l'étain,  del'or, 
de  l'argent,  du  zinc,  etc.  On  iait  bouillir  le  foie  pendant  deux  heures  dans  l'eau 
distillée,  on  filtre  la  décoction,  on  l'évaporé  à  siccité  ;  on  carbonise  le  produit  par 
l'acide  azotique  pur.  On  redissout  les  sels  obtenus  dans  l'eau  distillée;  on  fait  passer 
un  courant  d'acide  sulthydiique  ;  il  se  forme  un  sulfure  de  bismuth  que  l'on  re- 
connaît à  ses  caractères  habituels.  (Oifila,  Nouv.  rech.  sur  plusieurs  poisons  tirés 
du  règne  minéral,  in  Ann.  d'hyg.,  1842,  t.  XXVIU,  p.  192.) 

Le  bismuth  est-il  susceptible  de  s'accumuler  dans  l'économie  et  d'y  produire 
une  sorte  d'empoisonnement  chronique?  Cela  est  assez  improbable  si  l'on  songe  à 
l'innocuité  très-probable  de  cet  agent. 

Parent'Duchalelet  s'est  demandé  si  les  petites  quantités  de  bismuth  alliées 
à  l'étain  qui  sert  quelquefois  au  revêtement  des  comptoirs  de  marchands  de  vin  de 
Paris  sont  inoflénsives  pour  la  santé.  Il  fait  remarquer  avec  raison  que  les,  pro- 
priétés toxiques  de  cette  substance  sont  douteuses,  et  que  d'ailleurs  le  bismuth  n'y 
entre  que  dans  les  proportions  d'un  centième.  Les  sels  d'étain  formés  par  le  vin  et 
dissous  par  lui  sont  en  réalité  autrement  dangereux  qu'e  ceux  de  bismuth.  (Parent- 
Duchatelet,  Ohserv.  sur  les  comptoirs  en  etain  et  en  marbre  dont  se  servent  les 
marchands  de  vins  de  la  ville  de  Paris,  in  Ann.  d'hyg.,  1851,  t.  VI,  p.  57.) 
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1"  série,  p.  57.  —  Orfila.  Usouv.  rech.  sur  plusieurs  poisons  tirés  du  règne  minéral. 
In  Ann.  d'hyg.,  1842,  t  XXVIII,  p.  192. —  Discussion  sur  la  ligalurede  l'œsophage.  In  Bullet. 
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BISPORA.  Yoy.  SeptomÉiNée. 

BISSET  (Charles).  Ce  médecin,  d'origine  française,  pratiqua  avec  distinction 
la  médecine  à  Knayton,  dans  le  comté  d'Yoïk  (.Angleterre),  où  il  mourut  le  14  juin 
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1791.  U  avait  été  successivement  ingénieur  et  médecin  de  la  marine  anglaise; 
c'est  en  cette  qualité  qu'il  fit  le  voyage  de  l'Amérique,  dont  il  sut  profiter  habile- 
ment pour  recueillir  de  nombreuses  et  importantes  observations  qui  ont  été  con- 
signées dans  les  publications  suivantes  : 

I.  An  Essaij  on  Ihe  Theory  and  Construction  of  Fortifications.  Lond.,  1751,  in-8°.  —  II.  A 
Treatise  on  the  Scurvy  desiçjned  cldeHy  for  tlie  use  of  titc  Britishvavy.  Lond.,  1755,  in-8°. 
—  III.  An  Essay  on  the  Constitution  of  the  Great-Britain.  Lond.,  17l)2,  in-S»;  traduit  en 
allemand  par  J.  G.  Mœller.  Breslau,  1779,  in-8°.  —  IV.  Médical  essays  and  observations. 
ISew-Castel,  1766,  in-b- ;  Lond.,  1767,  in-S";  traduit  en  allemand  par  J.  G.  Mœller.  Breslau, 
1781,  in-8".  A.  C. 

BISTORTE.  §1.  Botanique.  Espèce  du  genre  Renouée  {Polygonum),  gejtre 
dont  les  caraclèros  seront  établis  ultérieurement.  Son  nom  spécifique  est  P.  Bis- 
iorta  L.  {Spec,  516),  et  ses  noms  vulgaires  sont  en  France  :  Serpentaire  mâle 
et  femelle,  Feuillote.  C'est  une  lierbe  vivace,  à  souche  cylindrique  ou  un  peu  apla- 
tie, à  sommet  atténué,  à  peu  près  de  la  grosseur  du  doigt,  repliée  deux  fois  sur 
elle-même  à  la  façon  d'un  S,  et  coudée  assez  souvent  un  plus  grand  nombre  de 
fois.  Sa  surface  est  d'un  brun  foncé  et  porte  de  larges  replis  transversaux  qui  simu- 
lent des  articulations  peu  profondes.  Outre  ces  traces  de  f(inilles  autrefois  portées 
par  le  rhizome,  on  aperçoit  aussi  à  la  surface  de  petites  empreintes  arrondies  qui 
répondent  aux  points  d'insertion  des  racines  adventjves  :  on  peut  même  observer 
quelques  filaments  qui  répondent  à  une  portion  de  ces  racines.  La  prétendue  racine 
de  Bistorte  des  officines  n'est  donc  autre  chose  qu'une  tige  souterraine.  Son  tissu  in- 
térieur est  d'une  couleur  plus  ou  moins  rosée  ;  sa  saveur  est  astringente.  Les  branches 
aériennes  portées  par  cette  souche  sont  dressées,  simples,  grêles,  glabres,  noueuses, 
hautesde20  à50  centimètres.  Elles  portent  des  feuilles  variables  de  forme,  suivant 
qu'elles  sont  radicales,  comme  l'on  dit  à  tort,  ou  qu'elles  sont  insérées  plus  haut 
sur  les  branches.  Les  inférieures  sont  ovales-oblongues,  tronquées  à  la  base  et 
décurrentes  sur  leur  pétiole  qui  est  très-long.  Les  supérieures  sont  lancéolées,  acu- 
minées,  sessiles,  presque  cordiformes  et  embrassantes  à  la  base.  Toutes  sont  d'un 
vert  lisse  et  luisant  en  dessus,  glauques,  blanchâtres,  couvertes  d'une  fine  pubes- 
cence  en  dessous,  avec  des  bords  rudes  et  ondulés.  Vocrea  qui  accompagne  leur 
base  est  très-allongé,  non  cilié,  terminé  par  utie  languette  lancéolée.  Les  fleurs 
sont  rosées,  réunies  au  sommet  des  rameaux  en  une  seule  inflorescence  spiciforme, 
cylindrique  ou  ovoïde,  longue  de  3  à  5  centimètres,  sur  1  ou  2  centimètres  de 
large,  compacte,  avec  des  bractées  étroites,  allongées,  subulées,  acuminées,  mem- 
braneuses, denticulées.  Cliaque  fleur  est  supportée  par  un  pédicelle  court  et  grêle. 
Elle  a  huit  étamines  environ,  exsertes,  et  un  ovaire  surmonté  d'un  style  à  trois 
branches,  incluses  ou  saillantes,  terminées  par  un  léger  renflement  stigmatil'ère.  Le 
fruit  est  un  achaine  trigone,  à  angles  saillants  et  tranchants,  glabre,  lisse,  luisant, 
contenant  une  graine  dressée  à  embryon  accompagné  d'un  albumen  farineux  abon- 
dant. La  Bistorte  est  une  plante  des  prairies  humides,  tourbeuses,  des  hautes  et 
basses  montagnes.  EUe  s'avance  même  dans  les  plaines  jusque  dans  la  région  des 
lignes.  Elle  fleurit  de  mai  à  juillet.  Elle  a  satis  doute  été  [ilantée  dans  les  bois  hu- 
mides des  environs  immédiats  de  Paris,  oit  on  la  trouve  actuellement.  Celle  qui 
s'emploie  en  médecine  à  Paris  provient  principalement  de  nos  départements  méri- 
dionaux. H.  Bn. 

Tol;K^■EF  ,  Inst.  rei  herb.,  511,  t.  291.  —  Fdchs,  Hist.  despl.,  .^27.   —   Dod.,  Pempt., 
331.  —  MoRis.,  Hist.  sect.,y..  t.  28,  f.  2.  —  L.,   Spec,  hV\  —  DC,  FI.  Fr.,   III,  -M; 
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Prod.,X\\,  l'i5,n.  161.  — DuB,,  Bot.gall.,  404.  —  MÉn.  et  Del.,  Dict.,  V,  431.  — Ducii., 
Répert.,b9  —  Guic,  Lrog.  simpl.,  éd. ,4.  II,  391,  tig-.  183.  — Rich.  (.4.),  Elcm.,  éd.  4, 
I,  52I1;  Dict.  de  méd.  (en  30  vol.),  V,  311.  —  Gren.  et  Godr.,  FI  de  Fr.,  lU,  'i5.  —  Germ. 
et  Goss.,  Fl.  par.,  éd.   '2,  569.   —  Rév.,  FI.  méd.  du  dix-neiwihue  siècle,  I,  182,  t.  23. 

—  Moq.-Tand.,  Bot.  méd.,b5,  76.  418,  419. — Pereira,  Etem.,  Mat.,  med.,  II,  p.  1,505. 

—  RosENTH.,  Syii.pl.  diaph.,  219.  —  Lindl.,  Fl.  med.,  361.  H.  Bn. 

§11.  Pharmacologie.  La  seule  partie  de  cette  plante  qui  soit  employée  en 
médecine  est  la  racine. 

La  racine  de  bistorte,  à  l'état  sec,  telle  qu'on  la  trouve  dans  la  droguerie,  offre 
à  peu  près  la  grosseur  et  la  longueur  d'un  doigt,  une  couleur  brun  foncé  à  l'exté- 
rieur, rosée  à  l'intérieur,  une  forme  irrégulièrement  cylindrique,  avec  des  inter- 
sections annulaires  et  deux  ou  trois  couduies,  d'où  lui  est  venu  son  nom.  Elle  est 
souvent  garnie  de  nombreuses  fibrilles;  elle  est  dure,  cassante,  inodore,  d'une 
saveur  très-astriugente. 

L'analyse  de  cette  racine  fournit  :  une  forte  proportion  de  tannin,  de  l'acide 
gallique,  de  la  fécule  en  quantité  assez  abondante  pour  que,  selon  Mérat  et  De 
Lens,  on  l'utilise  dans  la  confection  du  pain  en  Russie  où  la  bistorte  est  commune; 
enOn  Sclieele  v  a  découvert  un  peu  d'acide  oxalique. 

Les  préparations  de4)islorte  sont  :  la  poudre,  un  extrait  aqueux  (peu  employé), 
Vinfusion,  la  décoction.  L'infusion,  et  même  encore  en  n'employant  pas  l'eau  à  une 
température  trop  élevée,  est  préférable  à  la  décoction,  afin  d'éviter  de  dissoudre 
l'amidon,  lequel  serait  ensuite  précipité  en  combinaison  insoluble  avec  le  tannin, 
d'où  résulterait  une  activité  moindre  de  la  préparation.  Les  mêmes  remarques 
doivent  s'appliquer  au  traitement  par  l'eau  des  racines  ou  autres  substances  qui 
contiennent  à  la  fois  de  l'amidon  et  du  tannin. 

Substances  incompatibles.  Tous  les  sels  métalliques,  et  notamment  les  sels 
de  fer,  de  plomb,  d'antimoine  (tartre  émétique),  qui  sont  précipités  par  le  tannin. 
De  même ,  tous  les  composés  d'alcaloïdes  organiques,  qui  forment  également  avec 
le  tannin  des  précipités  insolubles. 

La  bistorte  est  un  des  éléments  du  diascordium.  Mais,  conséquemment  aux 
incompatibilités  cbimiques  précitées,  dans  cet  électuaire  dit  opiacé  astringent, 
son  intervention  est  aussi  irrationnelle  que  celle  des  autres  substances  tanuifères, 
qui  ne  peuvent  que  réagir  défavorablement  sur  l'opium  en  compromettant  la  solu- 
bilité de  ses  alcalo'ides. 

Elle  fait  partie  des  espèces  astringentes  du  Codex. 

§  III.  Thérapeutique.  C'est  un  excellent  astringent,  reconnu  tel  par  tous  les 
auteurs,  anciens  ou  modernes,  signalé  par  les  plus  récents  comme  étant  injuste- 
ment négligé;  et  cependant  c'est  à  peine  si  quelques  praticiens  songent  de  temps 
en  temps  aujourd'hui  à  l'employer.  Égale,  sinon  supérieure,  aux  astringents  exo- 
tiques qui  s'emparent  avec  un  succès  plus  grand,  mais  non  toujours  aussi  mérité, 
de  la  faveur  publique,  la  bistorte  est  donc  l'une  de  nos  plantes  indigènes  dont  la 
médecine  peut  tirer  le  meilleur  parti. 

Ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  sont  celles  des  astringents,  par- 
.  iculièrement  de  ceux  à  base  de  tannin  (voir  les  articles  Astringents  et  Tanxin)  ; 
lie  en  remplit  les  diverses  indications,  tant  pour  l'usage  externe  que  pour  l'usage 
Uerne. 

Elle  convient,  par  conséquent,  sous  Ibrrae  de  gargarismes,  pour  tonifier  les 
gencives  et  la  muqueuse  buccale,  comme  dans  les  cas  de  SLOibut,  de  stomatite 
a(htheuse  ou  ulcéreuse,  pour  dissiper  les  engorgements  tonsillaircs  ;  en  injections. 
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contre  les  écoulements  de  l'urèthre  et  du  vagin;  en  lavements,  contre  la  diarrhée, 
riiémonhagic  intestinale;  en  Ibmentations,  pour  corroborer  les  tissus  mous,  relâ- 
chés, œdémateux;  à  l'intérieur,  sous  l'orme  de  poudre,  en  potions,  ou  comme 
tisane,  contre  les  hémorrhagies,  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  chroniques; 
en  un  mot,  dans  toutes  les  circonstances  oii  la  médication  astringente  a  son  utilité. 
On  l'employait  autrefois,  à  titre  d'alexipharmaque,  contre  les  maladies  typhiques 
et  les  lièvres  exanthématiques  malignes,  particulièrement  la  variole.  Mais  en 
réalité  son  mode  d'action  ne  devait  être  autre  que  celui  des  toniques  astringents; 
et  son  emploi  se  justifiait  alors  pour  remédier  à  la  perte  de  plasticité  du  sang,  ainsi 
qu'aux  hémorrhagies  passives  et  aux  diarrhées  épuisantes  qui  accompagnent  ou 
suivent  ces  maladies. 

Quelques  anciens  auteurs  lui  prêtaient  gratuitement  une  propriété  sudorifique, 
qu'il  faut  s'attendre  à  trouver,  encore  moins  qu'ailleurs,  dans  les  substances  tau- 
nifères. 

Les  propriétés  fébrifuges  attribuées  aussi  à  la  bistorte  paraissent  dues  au 
tannin;  mais  on  avait  remarqué  qu'elles  se  développaient  davantage  en  prescrivant 
simultanément  un  amer.  Ainsi  Cullen,  qui  se  louait  de  l'emploi  de  la  bislorte  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  y  ajoutait  de  la  gentiane  pour  augmenter 
son  efficacité. 

La  dose  de  bistorte,  pour  les  usages  externes,  est  de  30  à  00  grammes  pour 
1000  d'eau.  A  l'intérieur,  la  dose  ordinaire  de  ce  médicament,  comme  astringent, 
est  de  4  grammes  ;  comme  fébrifuge,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  8  à  1 2  grammes  ; 
mais  cette  distinction  n'a  rien  d'absolu,  et  l'on  peut  tout  aussi  bien  aller  jusqu'à 
10  et'  15  grammes  pour  rechercher  des  effets  astringents,  si,  jugés  nécessaires, 
ils  manquaient  à  moindre  dose.  D.  de  Savignac. 

Bli^TOajRI.  Dans  le  langage  chirurgical  actuel,  on  appelle  bistouri  une  soi  te 
de  petit  couteau  dont  la  lame,  de  dimensions  très-variables,  peut  atteindre  jusqu'à 
8  ou  9  centimètres  de  longueur.  Lorsque  la  lame  dépasse  cette  longueur  maximum, 
l'instrument  perd  son  nom  de  bistouri  pour  prendre  celui  de  couteau  à  amputa- 
tion. (Voy.  ce  mot).  La  distinction  entre  le  bistouri  et  le  couteau  chirurgical  est 
donc  très-vague,  puisqu'elle  n'est  basée  que  sur  la  différence  de  longueur  de  ces 
instruments. 

Le  bistouri  est  composé  d'une  lame  et  d'un  manche  ou  châsse.  —  La  lame  est 
en  acier  trempé.  Elle  présente  deux  faces  planes,  un  bord  mousse  ou  dos,  un 
bord  tranchant  et  deux  extrémités,  l'une  qui  est  fixée  au  manche  et  qu'on  nomme 
talon,  l'autre  terminée  en  pointe.  Le  tranchant  est  formé  par  la  rencontre  à  angle 
très-aigu  des  deux  foces  de  la  lame,  et  le  dos,  par  l'écartement  de  ces  mêmes  faces. 
Près  du  talon  la  lame  présente  un  épaulement  oii  s'arrête  le  tranchant.  En  arrière 
de  cet  épaulement  se  trouve  uioe  partie  non  coupante  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
avant  de  se  fixer  sur  le  manche.  La  pointe  résulte  de  la  rencontre  du  tranchant  et 
du  dos  qui  s'inclinent  l'un  vers  l'autre. 

Les  manches  des  bistouris  sont  les  uns  en  bois  plein  comme  les  couteaux  de  ta- 
ble ;  les  autres  sont  formés  par  deux  jumelles  de  corne,  d'écaillé  ou  d'ivoire,  entre 
lesquelles  la  lame  peut  se  fermer,  comme  cela  a  lieu  pour  les  couteaux  de  poche. 
Les  premiers  sont  taillés  à  pans  ou  aplatis  dans  le  même  sens  que  la  lame  et  qua- 
drillés sur  leurs  faces,  afin  qu'on  puisse  les  tenir  plus  solidement.  Les  seconds  ont 
leurs  jumelles  réunies  entre  elles  par  deux  clous  placés  à  leurs  extrémités;  l'un 
des  clous  sert  en  même  temps  de  pivot  à  la  lame  ;  l'autre  porte  quelquefois  un  te- 
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non  qui  permet  d'assembler  ou  de  séparer  à  volonlé  les  jumelles,  quand  il  est 
nécessaire  de  les  neLtoyei. 

L'articulation  de  la  lame  avec  le  manche  est  tantôt  fixe,  tantôt  mobile;  de  Ij 
deux  espèces  de  bistouri,  le  bistouri  à  lame  fixe  ou  dormante  et  le  bistouri  à  lame 
mobile . 

La  lame  fixe  est  ajustée  sur  le  manclie  au  moyen  d'une  soie  ou  longue  tige  mé- 
tallique qui  prolonge  son  talon,  et  pénètre  profondément  dans  l'axe  du  manche. 
Ce  bistouri  à  l'inconvénient  d'être  peu  portatif,  mais  il  a  l'avantage  d'être  plus 
solide  que  le  bistouri  à  lame  mobile  et  par  suite  de  pouvoir  être  manié  plus  sûre- 
ment. Aussi  serait-il  toujours  préféré  à  l'autre  s'il  n'était  ordinairement  renfermé 
Jans  des  étuis  ou  dans  des  boîtes  que  le  chirurgien  n'a  pas  toujours  sous  la  main. 
—  Quand  il  sert  aux  dissections  anatomiques,  il  prend  ordinairement  le  nom  de 
scalpel. 

Dans  le  bistouri  à  lame  mobile  ou  bistouri  de  trousse,  la  lame  s'articule  avec  le 
manche  au  moyen  d'un  des  clous  qui  maintient  les  jumelles,  et  pivote  autour  de  ce 
clou.  La  difficulté  de  ce  mode  d'articulation  consiste  à  arrêter  la  lame  et  à  obtenir  son 
immobilité  parfaite,  soit  quand  elle  fait  une  ligne  droite  avec  le  manche,  soit  quand 
elle  est  fermée.  Pour  arriver  à  ce  résultat  on  a  inventé  divers  mécanismes  dont 
nous  allons  faire  connaître  les  principaux.  —  On  a  pourvu  les  manches  d'un  res- 
sort analogue  à  celui  des  couteaux  de  poche;  mécanisme  mauvais,  car  la  lame  étant 
ouverte,  une  pression  involontaire  contre  son  dos  peut  la  fermer  brusquement  sur 
les  doigts  du  chirurgien  ;  en  outre  la  pointe  est  sujette  à  s'émousser  en  se  fermant, 
et  l'instrument  est  difficile  à  nettoyer.  —  On  a  prolongé  le  dos  de  la  lame  par  une 
sorte  de  queue  terminée  par  un  bouton  lenticulaire,  qui,  en  appuyant  sur  le  bord 
[lostérieur  du  manche,  lorsque  la  lame  est  ouverte,  l'arrête  et  l'empêche  de  se 
renverser  en  arrière  ;  puis,  pour  l'empêcher  de  se  fléchir  en  avant ,  on  fait  glisser 
une  sorte  d'anneau  métallique  qui  embrasse  à  la  fois  le  manche  et  le  prolongement 
de  la  lame,  ou  bien  on  les  lie  ensemble  avec  une  bandelette  de  linge  de  sparadrap. — 
On  a  aplati  le  clou  qui  sert  de  pivot  à  la  lame,  et  on  a  prolongé,  sous  forme  de  fente, 
du  côté  de  la  pointe,  le  trou  rond  par  lequel  le  pivot  traverse  son  talon.  Le  bistouii 
-  étant  ouvert,  on  introduit  le  pivot  aplati  dans  la  fente  du  talon  en  poussant  la  lame 
vers  le  manche,  et  l'instrument  est  ainsi  fixé.  —  On  a  pratiqué  sur  le  talon  de  la 
lame,  du  côté  du  dos,  une  encoche  dans  laquelle  vient  se  placer  la  dent  d'un  petit 
crochet  fixé  au  manche.  Par  ce  mécanisme,  qui  ne  paraît  pas  d'une  grande  soli- 
dité, le  bistouri  est  maintenu  ouvert.  —  Charrière  père  a  imaginé  un  moyen  de 
fixation,  qui  est  un  des  meilleurs,  et  qui  a  été  généralement  adopté:  il  a  placé,  un 
peu  en  arrière  du  pivot,  ime  petite  lame  métallique  rivée  à  ses  deux  bouts  sur  les 
faces  du  manche  ;  cette  lame  glisse  dans  une  fente  pratiquée  sur  les  jumelles  et 
vient  s'engager  dans  une  échancrure  correspondante  du  talon  de  la  lame,  soit 
lorsque  celle-ci  est  ouverte,  soit  lorsqu'elle  est  fermée. 

Quelques  bistouris  portent  deux  lames  fixées  aux  deux  extrémités  de  la 
châsse,  disposition  qui  permet  d'avoir,  en  un  seul  instrument,  deux  variétés  de 
bistouri.  —  Dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  la  trousse  sans  diminuer 
le  nombre  de  ses  instruments,  on  a  construit  des  bistouris  dont  fa  lame  se  sé- 
pare du  manche,  de  telle  sorte  qu'un  seul  manche  sert  de  support  à  toutes  les 
lames.  Les  lames  démontantes  se  fixent  au  manche  de  diverses  manières.  —  Dans 
le  système  de  Charrière,  d'une  part  une  des  jumelles  porte,  à  une  petite  distance 
du  clou  qui  sert  de  pivot  à  la  lame,  une  petite  tige  de  fer  qui  fait  saillie  dans  1  in- 
tervalle des  jumelles;  d'une  autre  part,  le  talon  de  la  lame  présente,  à  la  même 
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distance  du  trou  du  pivol,  un  autre  lion  destiné  à  recevoir  exactement  la  lige  sail- 
lante dont  nous  venons  de  parler;  de  plus,  un-  fente  oblirpie  est  pratiijuéc  sur  le 
h&  du  talon  et  nboutil  au  trou  du  pivot.  Lorsque  l'on  veut  monter  la  lame  sur  le 
manche,  on  introduit  le  clou  du  pivot  dans  la  l'ente  du  talon  ,  et  on  le  l'ait  glisser 
jusqu'au  trou  où  celle-ci  aboutit  ;  puis  on  écarte  légcrement  les  jumelles  avec  l'on- 
gle introduit  dans  leur  intervalle,  afin  de  faire  glisser  la  petite  tige  de  fer,  par-des- 
sus le  talon  de  la  lame,  jusqu'au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  trou  qui  lui 
correspond.  La  lame  est  alors  fixée  solidement  sur  le  manclie,  puisi[u'elle  y  est 
retenue,  en  deux  points  différents  de  sa  longueur,  par  le  pivot  et  par  la  tige  de  fer. 
Lorsqu'on  veut  fermer  l'instrument,  on  écarte  de  nouveau  les  jumelles  pour  déga- 
ger la  lige  et  on  fait  pivoter  la  lame.  Le  môme  mécanisme  maintient  la  lame  fer- 
mée. —  pans  lesystème  de  Mathieu,  le  talon  de  la  lame  a  la  forme  d'une  fourche  qiu 
s'enchâsse  exactement  dans  une  empremte  correspondante  sculptée  sur  la  fice  in- 
terne d'une  des  jumelles.  Au  fond  de  cette  sorte  de  fourche  se  trouve  une  échan- 
crure  pour  recevoir  le  pivot,  qui  est  légèrement  aplati.  Lorsqu'on  veut  fixer  la  lame 
sur  le  manche,  on  sépare  les  jumelles,  qui  sont  mobiles  comme  celles  de  la  lancette, 
on  enchâsse  le  talon  de  la  lame,  et  on  réunit  lesjnmelles  qui  maintiennent  solide- 
ment lu  lame  de  chaque  côté.  —  Utiles  dans  les  trousses,  où  elles  tiennent  moins 
de  place,  les  lames  démontantes  n'ont  ce|)enilant  pas  prévalu  dans  la  pratique. 
Quelque  ingénieux,  quelque  simple  môme,  que  soit  le  mécanisme  de  leur  fixation, 
il  exige  ])ourtant  une  cerlaine  attention  qu'un  chirmgien  préoccupé  par  une  opéra- 
lion  n'accorde  pas  toujours;  de  là  des  hésitatidiis  et  des  retards  qui  lui  l'ont  porter  un 
jugement  défavorable  sur  tout  le  système.  Enfin  l'articulation  des  lames  démon- 
tantes est  plus  sujette  à  se  détériorer  que  celle  des  autres  bistouiis,  ce  qui  les  met 
plus  promptement  hors  dé  service. 

Le  bistouri  coupe  moins  p;u'  pression  que  par  traction  à  la  manière  d'une  scie. 
Pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  il  sul'lit  d'examiner  son  tranchant  au  micro- 
scope. Quelque  bien  affilé  qu'on  le  suppose,  il  se  présentera  toujours  comme  une 
scie,  dont  les  dentelures  étaient  imperceptibles  à  l'œil  nu.  Or  la  scie  agit  sous 
l'influence  d'une  double  action,  \ix  pression  qui  fait  prénétier  ses  dentelures  dans  la 
substance  à  couper,  et  le  déplacement  qui  déchire  les  portions  de  substance  inter- 
médiaires aux  dentelures.  H  faut  donc,  pour  faire  agir  le  bistouri,  non-seulement 
|)resser  sur  la  lame,  mais  la  traîner  sur  les  tissus.  Plus  les  dentelures  du  tranchant 
seront  considérables,  plus  les  déchirures  que  produira  sa  traction  seront  étendues 
et  occasionneront  de  douleurs.  Aussi  est-il  important  d'avoir  des  tranchants  de 
bistouri  très-lins,  c'est-à-dire  dont  les  dentelures  sont  aussi  exiguës  que  possible. 

Variétés  du  bistouri.  Le  bistouri  étant  très-fréquemment  employé,  puisqu'il 
sert  à  faire  l'incision  et  la  dissection  des  tissus  dans  toutes  les  opérations  san- 
glantes, on  a  beaucoup  varié  sa  forme  pour  mieux  l'approprier  à  ses  différents 
■usages.  Ses  nombieuses  variétés  peuvent  se  classer  en  quatre  groupes,  suivant 
qu'elles  dépendent,  1"  de  la  forme  du  tranchant;  2"  de  la  forme  de  la  pointe, 
5"  de  la  longueur  de  la  lame  ;  4°  ou  d'une  forme  spéciale  de  celle-ci. 

1"  Variétés  qui  dépendent  de  la  forme  du  tranchant.  Le  bistouri  droit 
-a  un  tranchant  rectiligne  ou  presque  rcctiligne.  Tantôt  le  tranchant  et  le  dos 
l'orment  les  deux  côtés  d'un  triangle  isocèle,  tantôt  le  dos  est  parallèle  au 
tranchant  et  s'arrondit  seulement  vers  la  pointe,  ce  qui  dunne  plus  de  corps  à  la 
Jame,  surtout  à  sa  |;ointe,  jusqu'à  laquelle  le  tranchant  peut  conserver  toute  sa 
lincirse.  Le  bistouri  droit  agit  surtout  par  sa  pointe  qui  se  fatigue  rapidement  et 
•est  sujette  à  s'émousser  ;  il  est  inférieur  au  bistouri  convexe  pour  la  dissection.  — 
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Pour  faire  des  ponctions  ou  des  mouchetures  profondes,  on  emploie  une  variété  de 
bistouri  droit,  dont  la  pointe  est  très-aiguë  et  dont  la  lame  est  très-élroite. 

Le  bistouri  concave  a  un  tranchant  concave  dans  toute  son  étendue,  ou  seule- 
ment vers  la  partie  la  plus  voisine  de  sa  pointe.  Le  dos  vient  gagner  celle-ci  en 
décrivant  une  courbe  plus  prononcée  que  celle  du  tranchant  ;  de  sorte  que  la 
lame  a  la  forme  d'un  bec  recourbé.  Cette  variété  de  bistouri,  très  en  vogue  au 
moyen  âge  sous  le  nom  de  faix  ou  falsa,  est  justement  abandonnée.  En  effet,  son 
tranchant  traîné  sur  une  surface  plane  n'agit  que  par  la  pointe  qui  plisse  les 
tissus  et  les  coupe  mal  ;  il  n'est  utile  que  pour  les  incisions  de  dedans  en  dehors, 
^\  a;  .  E  ou  pour  fliire  la  section  de  parties  isolées  et  saillantes  comme 
\   j  /  le  sont  des  brides. 

\;,'  Le  bistouri  convexe  a  un  tranchant  saillant  et  convexe.  Sa 

convexité, se  prononce  de  plus  en  plus  du  talon  vers  la  pointe, 
oij  le  tranchant  s'incline  brusquement  pour  rejoindre  le  dos  qui 
est  presque  rectiligne.  Sa  lame  est  toujours  large.  Cette  variété 
de  bistouri  est  beaucoup  plus  utile  que  les  précédentes  pour  les 
dissections  et  pour  les  incisions  étendues;  en  effet,  à  l'aide  d'un 
léger  mouvement  du  poignet  par  lequel  on  relève  son  manche, 
on  peut  faire  passer  sur  les  tissus  les  divers  ])oints  de  son  tian- 
chant,  qui  agit  exactement  comme  une  roue  coupante.  En  un 
seul  temps  il  sera  toujours  facile  de  faire,  avec  cet  instrument, 
une  longue  et  profonde  incision.  Comme  le  bistouri  convexe  a^it 
par  une  grande  étendue  de  son  tranchant,  il  a  encore  l'avantage 
d'être  moins  sujet  à  s'émousser.  Mais  il  a  l'inconvénient  d'avoir 
une  pointe  trop  peu  prononcée,  ce  qui  empêche  de  commencei 
*'     l'incision  par  ponction,  et  expose  à  faire  des  queues. 

De  nos  jours  on  fabrique  un  bistouri  (fig.  i  ),  qui  ne  présente 
pas  les  inconvénients  des  espèces  précédentes,  el  qui  résume 
leurs  avantages.  Aussi  est-il  très-généralement  employé  dans  la 
pratique.  C'est  Cliassaigne  qui  a  le  plus  contribué  à  déterminer 
les  bases  de  sa  construction.  —  Et  d'abord,  comme  on  avait 
remarqué  que  le  bistouri  traîné  sur  la  peau,  dans  la  position  in- 
clinée habituelle  pour  faire  les  incisions,  n'agissait  que  par  la 
partie  antérieure  de  sa  lame  et  nullement  par  sa  partie  posté- 
rieure, on  a  supprimé  cette  partie  postérieure  en  racourcissant 
le  trancbant  en  faveur  du  talon  qui  a  été  allongé  ;  cette  disposi- 
tion permet  de  saisir  la  lame  elle-même  par  son  talon,  et  de 
manier  l'instrument  avec  plus  de  sûreté.  —  En  outre,  depuis 
l'épaulement  du  talon  jusqu'à  la  pointe,  la  forme  de  la  lame  est 
déterminée  par  l'espace  circonscrit  entre  deux  arcs  de  ceicle 
CD,  EF  de  rayon  égal;  il  en  résulte  une  pointe  ogivale,  un 
tranchant  et  un  dos  convexes.  En  modifiant  la  courbure  des 
arcs  de  cercle,  il  est  clair  que  l'on  peut  avoir  selon  le  besoit 
des  tranchants  plus  ou  moins  convexes  ;  de  là  des  variétés  à 
l'infini  qu'il  suffit  de  signaler.  —  Le  dos  est  taillé  en  biseau 
mousse,  afin  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  lame  soit  moin; 
éloignée  du  tranchant,  ce  qui  lui  donne  plus  de  force  et  plus  de  rigidité,  surtoul 
vers  la  pointe.  —  Mais  le  principal  avantage  du  bistouri  construit  de  cette  manière 
est  d'avoir  sa  pointe  située  exactement  sur  Taxe  AB  de  la  lame  et  du  manche  ;  ce 
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qui  I  ermet  de  le  manœuvrer  comme  une  tige,  cl  de  se  rendre  toujours  très-bien 
compte  de  la  position  de  la  pointe,  quand  même  elle  viendrait  à  être  dérobée  aux  yeux 
pendant  le  cours  d'une  opération.  —  La  convexité  du  dos  présente  encore  cet  avan- 
tage que  la  lame  glisse  toujours  très-facilement  dans  la  rainure  de  la  sonde  cannelée. 

2°  Variétés  de  bistouri  qui  dépendent  de  la  forme  de  la  pointe.  Cerinins 
bistouris,  au  lieu  d'avoir  une  poinle,  se  terminent  par  une  extrémité  arrondie, 
comme  celle  de  nos  couteaux  de  table,  ou  par  une  extrémité  carrément  coupée. 
Fréquemment  employés  par  Antoine  Dubois,  pour  faire  la  dissection  des  lissus, 
ces  bistouris  sont  presque  complètement  abandonnés  aujourd  hui.  —  Il  c^t  souvent 
nécessaire  que  la  pointe  du  bistouri  n'existe  pas,  et  (lu'elle  soit  lemplacéd  par 
ime  surface  mousse  ou  par  un  petit  renflement  olivairc,  appelé  bouton.  Le  bis- 
touri fcoMfomie  a  ordinairement  une  lame  étroite  et  un  trancbant  rectili^ne.  Grâce 
au  bouton  qui  remplace  sa  pointe,  il  peut  glisser  sur  la  f^ice  palmaire  du  doigt, 
et  être  ainsi  conduit  dans  le  fond  des  cavités  inaccessibles  ta  la  vue,  pour  y  opérei- 
des  débridements  et  des  incisions.  Il  sert  en  outre  dans  toutes  les  circonstances, 
où  un  instrument  pointu  pourrait  blesser  des  parties  importantes  à  ménager.  — 
Le  bistouri  aponévrotome  dé  Civiale  est  une  variété  de  bistouri  boutonné  :  il  a 
un  tranchant  concave,  et  se  termine  par  un  prolongement  cylindrique  mousse 
long  de  1  centimètre  ;  il  sert  à  couper  les  plans  apnévroliques  de  l'abdomen  tlans 
la  taille  sus-pubienne.  Le  prolongement  mousse  écarte  le  péritoine  au-devant  du 
tranchant,  et  met  à  l'abri  du  danger  d'ouvrir  sa  cavité.  De  plus,  loisque  la  ponc- 
tion de  la  vessie  est  faite,  on  y  introduit  la  pointe  de  ce  bistouri,  pour  l'inciser 
de  dedans  en  dehors  dans  une  t'iciulue  convenable. 

5°  Variétés  de  bistouri  qui  dépendent  de  la  longueur  de  la  lame.  Sous  ce 
rapport,  il  faut  distinguer  les  variétés  de  longueur  du  tranchant ,  et  les  variétés 
de  longueur  de  la  portion  mousse  du  talon  ;  qui  s'étend  depuis  le  trancbant  jusqu'à 
la  naissance  du  manche.  Les  unes  et  les  autres  sont  aussi  nombreuses  qu'on  peut 
l'imaginer.  En  général,  quand  le  tranchant  est  très-long,  la  portion  mousse  qui  le 
supporte  est  courte,  et  réciproquement. 

Les  grands  bistouris,  qui  servent  à  désarticuler  les  phalanges,  ont  un  tranchant 
qui  mesure  8  ou  9  centimètres  de  longueur,  tandis  que  le  tranchant  de  ceux  qui 
sont  employés  pour  l'avivcment  des  surfaces  à  réunir,  atteint  à  jieine  i  centi- 
mètre et  demi.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  observe  tous  les  intermédiaires.  Le 
bistouri  ordinaire  a  un  tranchant  d'environ  3  ou  4  centimètres  de  longueur, 
et  la  portion  mousse  de  son  talon  est  longue  de  2  ou  3  centimètres.  — On  a  beau- 
coup allongé  cette  partie  de  la  lame  dans  certains  instruments,  afm  que  l'opéra- 
leur  puisse  agir  dans  la  pi'ofondeur  des  cavités  où  sa  main  ne  peut  s'introduire. 
Ainsi  pour  enlever  les  amygdales,  Blandin  a  fait  construire  un  bistouri  boutonné, 
dont  le  talon  a  une  longueur  de  près  de  5  centimètres.  Pour  les  opérations  sur  le 
col  de  l'utérus  [hystérotomes  de  Velpeau,  bistouris  de  Cazeaux  et  de  P.  Dubois 
pour  débrider  le  col  de  l'utérus),  pour  la  staphylorraphie,  pour  l'avivement  des 
fistules  vaginales,  on  possède  des  bistouris  dont  le  talon  est  transformé  en  une 
sorte  de  tige  aussi  longue  (pie  le  besoin  l'exige.  L'extrémité  de  cette  lige  porte  la 
lame  tranchante,  qui,  tantôt  fait  suite  à  l'axe  de  l'instrument,  tantôt  est  inclinée 
sur  elle  {liystérotome  coudé  d'Huguier,  bistouri  coudé  Ae  Bossmann),  ou  bien 
présente  une  c  ourbui  e  sur  une  de  ses  faces,  sur  ses  bords,  etc. 

4°  Bistouris  spéciaux.  Les  bistouris  spéciaux  ont  des  formes  particulières  qui 
ne  le,  renient  propres  qu'à  une  seule  espèce  d'opérations,  tels  sont  les  hystero- 
tcmes,  les  bistouris  à  avivement ,  que  nous  venons  de  mentionner.  iNous  ne  de- 


548  BISTOURI. 

vous  faire  connaître  dans  ce  paragraphe  que  quelques-uns  de  ces  inslruments  ;  la 
plupart  d'entre  eux  sera  décrite  avec  détails  à  propos  de  chacune  des  opérations 
qui  réclament  leur  usage. 

Pour  le  débridement  des  hernies  et  pour  agrandir  les  plaies  pénétrantes  de 
l'abdomen  avec  issue  et  étranglement  des  viscères,  l'ercivai  l'ult  a  iiivenlé  un  bis- 
touri courbe  dont  le  tranchant  concave  a  environ  8  centimélres  de  longueur,  et 
dont  la  lame  très-étroile  se  termine  par  un  bouton. —  A.  Cowjier  a  luureustuient 
niodilié  le  bistouri  de  Poti;  il  a  conservé  sa  forme  courbe  qui  permet  de  l'intro- 
<]uire  dans  la  cavité  du  ventre  sur  le  doigt,  et  sans  le  secouis  de  la  sonde  can- 
nelée ;  il  a  conservé  aussi  sa  pointe  émoussée  et  Loutonnée  qui  met  le  praticien  à 
l'abri  de  toute  faute  involontaire  qui  pourrait  être  commise  avec  cette  partie  de 
l'instrument,  si  elle  avait  toute  autre  disposition;  mais  son  expérience  lui  ayant 
iippris  qu'il  est  fort  aisé  qu'une  anse  d'intestin  se  glisse  sur  ia  partie  du  tranchant 
qui  est  parvenue  dans  le  ventre,  el  que  toute  l'habiletc  de  l'opérateur  no.  peut  le 
préserver  de  blesser  les  organes  qu'il  cherche  à  épargner,  il  a  retranché  du  bistouri 
herniaire  toute  la  [larlie  qui  n'agit  pas:  il  a  émoussé  tout  son  tranchant,  excepté 
dans  un  espace  de  2  centimètres  situé  en  arrière  du  bouton.  Dclpech  a  supprimé 
ce  bouton  el  y  a  substitué  une  pointe  mousse,  longue  de  i  centimèlre  el  demi. 
Le  bistouri  de  Cowper  peut  ainsi  être  saisi  par  la  lanic,  tout  près  des  parties  où 
il  doit  agir,  ce  qui  rend  son  action  plus  sùie;  le  peu  de  longueur  de  sa  paitie 
coupante  est  sui'lisanle  pour  inciser  l'élranglenient,  mais  n'expose  pas  à  porter 
dans  le  ventre  un  tranchant  dangereux  dont  on  ne  peut  plus  surveiller  l'action. 
—  Afin  d'être  plus  sûr  de  ménageries  j)art:es  sur  lesquelles  le  tranchant  ne  doit 
jias  porter,  Chaunias  a  modifié  le  bistouri  de  Cowper  de  la  manière  suivante  :  il 
a  l'ait  placer  sur  le  dos  de  l'instrument,  en  arrière  de  la  partie  tranchante,  une 
plaque  elliptique,  qui  déborde  la  lame  de  chaque  côté.  Le  bistouri  ailé  de 
Chaumas  s'introduit  difficilement  au-dessous  des  élranglenienls  serrés,  et  n'est 
que  très-rarement  employé. 

La  forme  du  bistouri  pour  l'incision  de  la  fistule  anale  a  souvent,  varié;  sans 
parler  ici  du  syringotome  de  Galien,  du  bistouri  de  Le  maire,  du  bistouri  de 
Petit,  du  bistouri  de  Hast,  du  bistouri  caché  de  Garengeot,  du  bistouri  ré- 
tractile  de  Wartely,  du  syringotome  caché  de  Senff,  inslruments  tombés  en 
désuétude,  nous  devons  dire  un  mot  du  bistouri  royal  qui  peut  rendre  des  ser- 
vices dans  certains  cas.  11  est  ainsi  nommé  parce  qu'il  a  été  inventé  par  Bessicres 
et  Félix,  pour  opérer  la  fistule  de  Louis  XIV.  Il  a  une  lame  étroite  et  courbe, 
un  tranchant  concave,  et  se  termine  par  une  petite  sonde  boutonnée.  Les  chirur- 
giens modernes  ont  supprimé  la  sonde,  et  l'ont  remplacée  par  une  pointe  avec  un 
•œil  pour  y  passer  un  fil,  ou  par  une  canneluie  sur  le  dos  de  rinstrument  et  un 
petit  pont  près  de  là  pointe  pour  loger  un  stylet  conducteur  dans  les  fiitules  étroites. 

Pour  opérer  la  fistule  lacrymale,  J.  L.  Petit  a  inventé  un  petit  bistouri  cjui  a 
été  conservé  dans  noire  arsenal  chirurgical.  11  présente  sur  chacune  de  ses  laces 
une  rainure  qui  seit  de  conducteur  pour  introduire  une  sonde  on  une  bougie  dans 
le  canal  nasal. 

Siras  a  eu  l'idée  de  faire  construire  un  bistouri  à  lame  articulée  pour  l'avive- 
ment  de  la  fistule  vésico-vaginale.  C'est  une  Jame  un  peu  convexe,  articulée  à  pivot 
au  bout  delà  lige  de  l'instrument;  le  talon  de  cette  lame  est  dénié  ;  la  tige  et  le 
manche  du  bistouri  sont  creux  et  contiennent  une  longue  vis  dont  l'extrémilé  vient. 
:s'engrener  dausles  dents  du  talon;  la  lame  peut  ainsi  être  fixée  à  un  degré  voulu 
«l'inclinaison. 
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F^nfiii  il  y  a  tonte  une  classe  do  bistouris  dont  la  lame  cachée,  soit  dans  une 
gaîne,  soit  entre  deux  valves  métalli(|nes,  pont  faire  saillie  en  dehors  de  son  abri 
à  la  faveur  d'un  mécanisme  plus  on  moins  comp!if|ué.  Qu'il  nous  suffise  do  men- 
tionner ici  les  uréthr atomes,  les  hyfitéroto))ics  à  (jalne  et  à  coulisse  pour  débrider 
le  col  utérin  (hystérotomes  à  stijiet conducteur  de  Nonat),  le  bistouri  à  gaîne  pour 
la  section  sous-cutanée  du  sphinclor  de  l'anus  d'après  le  procédé  de  Blandin,  les 
hystérotomes  de  Simpson  et  do  Grecnhalgh  construits  sur  le  modèle  des  lithoto- 
mes à  une  et  à  deux  lames,  instruments  fpii  seront  tous  décrits  dans  des  articles 
spéciaux. 

llisTOUiQUE.  Les  anciens  pratiquaient  leurs  opérations  avec  dos  instruments 
tranchants  qui  paraissent  plus  ou  moins  semblables  à  nos  bistouris  modernes.  C'est 
ici  l'occasion  de  faire  connaître,  d'iuie  manière  succincte,  quelle  forme  ces  instru- 
ments avaient  et  les  noms  nu'ils  portaient. 

L'absence  de  monuments  et  de  descriptions  ne  permet  pas  d'apprécier  d'une  façoiv 
bien  exacte  comment  étaient  les  bistouris  dont  se  servait  llippocrate.  On  sait  seu- 
lement qu'il  les  désignait  sons  le  nom  général  de  pa;^atpt'3v,  el  on  neirt  juger 
qu'ils  avaient  des  formes  différentes  par  les  deux  passages  suivants  :  |;our  faire  l.« 
paracentèso,  llippocrate  dit  :  «  Vous  inciserez  entre  les  côtes  avec  un  liis'onrt- 
convexe  crr/J.ùrhi  ^.v.yjy.ioi^i,  la  peau  d'abord  ;  puis  prenant  un  bistouri  pointu 
ô;uSî),ît,  vous  rentonierczd'un  linge  jusqu'à  la  pointe,  et  vous  en  laisserez  libre  \a 
longueur  do  i'ongio  du  pouce;  alors  vous  enfoncerez  l'instrument.  «  (Trad.  d'Hi[)- 
pocrate  par  Iv  Littré,  lonie  VII,  p.  71.)  Dans  un  autre  endroit,  llippocrate  écrit  :. 
«  Nous  ne  recommandons  pas  de  se  servir  dans  tous  les  cas  également  de  bistouris- 
effdés  et  de  bistouris  larges;  Toî;  Sï  p.a;^atptot;  ôçeo-i  t£  ;)^pîj5'9at  zal  Tzïa.-zi<7iM ,  /i.r./. 
[hoc.  cit.,  lome  IX,  p.  211.)  En  effet,  les  pa;;^aipta  devaient  seivir  à  faire  de- 
grandes  incisions  ou  de  petites  ouvertures  par  ponction,  selon  qu'ils  avaient  un  dos, 
une  lame  large  et  un  tranchant  convexe,  ou  selon  qu'ils  avaient  une  lame  étroite  eL 
une  pointe  acérée. 

Celse  connut  évidemment  les  instruments  tranchants  employés  par  llippocrate 
et  par  SCS  sucie?sours  ;  mais  il  changea  leurs  noms  grecs  eu  noms  latins,  elles 
mots  de  scalpellus  et  deferramentum  lui  servirent  à  les  désigner.  Il  ne  les  décrit 
nulle  part  dans  ses  ouvrages,  et,  sans  quel([nes  rares  épitlièles  ou  indications 
explicatives  dont  ils  sont  quelquefois  accompagnés,  c'est  à  peine  si  nous  pourrions 
avoir  une  idée  de  leur  forme.  Ainsi  au  liv.  Vil,  chap.  10,  Celse  dit  qu'il  con- 
vient d'attaquer  les  polypes  du  nez  à  l'aide  diui  instrument  pointu,  ferramento 
acuto  in  modum  spathœ  facto,  fait  en  forme  d'épéc  ou  en  forme  de  spatule  d'après 
Charles  des  Etangs  (traduction  de  Celse,  p.  219;  Paris,  1846).  —  L'instrument 
pour  ponctionner  l'ascite  était  d'une  forme  telle,  ut  fere  tertiam  digiti  partent 
latitudo  mucroriis  impleat.  {L\\re  \\[,  c\m\).  15.) — -Celse  parle  encore  d'un  scalpel 
dont  le  tranchant  est  courbe  comme  le  beo  du  corbeau,  corvus,  ferramentum 
croto  incidendo  (liv.  VII,  ch.  19,  p.  150  de  l'édition  de  Haller  ;  Lausanne,  1772); 
et  pour  couper  le  fœtus  mort,  il  mentionne  un  instrument  semblable  à  un  cio" 
chet,  dont  la  partie  concave  était  trancliante  dans  toute  son  étendue.  (Livre- 
VII,  ch.  '29.)  —  Enfin,  au  chapitre  de  la  taille,  il  rapporte  que  la  plupart 
des  chirurgiens  se  servaient  d'un  scalpel  pour  entrer  dans  la  vessie,  mais  que: 
Meges,  chirurgien  dont  les  écrits  sont  perdus,  croyant  cet  instrument  insul/îsant, 
en  avait  inventé  un  autre  :  Meges  (quoniam  is  scalpellus  infirmier  e.?,\.  potestque  in 
aliqua  proeminentia  incidere,  incisoque  super  illam  corporequa  cavum  suhiit, 
non  secare,  sed  relinquere,  quod  iterum  incidi  necesse  sit)  ferramentum  fecit 
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rectum  m  sunima  parte,  labrosum,  in  iina  scmicirculatiim  acutumqiie.  (Liv.  VII, 
ch.  26,  n"  2.) 

Les  villes  de  Pompéi  cl  d'IIerculanuin,  enfouies  sous  la  lave  du  Vésuve  le  25 
août  79,  peu  après  l'époque  où  Celse  avait  vécu,  devaient  receler  dans  leurs  ruines  les 
instruments  tranchants  dont  ceta\iteur  avait  parlé.  En  effet,  au  commencement  de 
notre  siècle,  en  faisant  des  fouilles  ù  Pompéi,  près  de  la  porte  des  tombeaux,  à  l'en- 
trée de  la  rue  Consulaire,  on  découvrit  une  maison,  la  maison  d'un  esclave  chirur- 
gien d'après  G.  Kuhn  {de  Instrumcntis  chinirgicis  veteribus  cognitis  et  miper 
effossis,  Lipsise,  1823),  dans  laquelle  furent  trouvés  quarante  instruments.  Quel- 
ques autres  furent  découverts  dans  la  boutique  d'un  marchand  devin  et  à  Ilercula- 
nuui.  Parmi  ces  instruments  plusieurs  sont  évidemment  desnistouris.  Nous  en  don- 
nons quelques  figures  (fig.  2),  d'après  les  mémoires  de  Vnlpes  {Illustrazione  de  tutti 
(jli  stnimenti  chinirgici  scavati  in  Ercolano  e  in  Pompéi,  p.  73  ;  Napoli,  1 847)  et 
de  P.  Savenko  (Note  sur  la  chirurgie  dans  les ]ircmiers  âges  et  sur  quelques  instru- 
ments propres  à  cet  art  trouvés  dans  les  ruines  de  Vompëi  en  1 8 1  U,  dans  la  Wevue 


Vv^.  2.  —  Bistouris  trouvés  dans  les  fouilles  de  Pompéi  et  d'nercu'jnum  (dcmi-grandcuf  iiolurc'.le). 

médicale,  historique  et  philosophique,  tome  VI, p.  427,  fig.  12,  15ell7;  1821): 
l'instrument  de  la  figure  a  paraît  être  le  scalpellus  in  moduni  spathx  ;  celui  de  la 
figure  h,  un  scalpellus  corvus  ou  curvus  ;  celui  de  la  figure  c,  un  bistouri  convexe  ; 
quant  à  l'instrument  de  la  figure  rf,  Vnlpes  donne  de  bonnes  raisons,  d'après  ce  qu'en 
dit  Celse,  pour  croire  que  c'est  le  lithotome  dont  Meges  se  servait  pour  incisur  la 
vessie  afin  d'extraire  un  calcul  rugueux.  Tous  ces  instruments  ont  une  lame  en  fer 
très-altéré  par  la  rouille,  et  un  manche  [manuhriohnn)  en  bois  ou  en  bronze. 
P.  Savenko  avait  déjà  fait  représenter  dans  son  mémoire  quatre  bistouris  trouvés 
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en  1819  :  deux  de  ces  inslrameuts  ont  un  double  tranchant  et  une  lame  en  forme 
de  feuille  de  myrte  ;  nous  avons  cru  devoir  les  rapprocher  des  lancettes  auxquelles 
ils  ressemblent  (voy.  l'article  Lancette,  fig.  1)  ;  les  deux  autres  sont  représentés 
par  la  ligure  b  et  par  la  figure  e.  Ce  dernier  a  une  lame  de  bronze. 

Rufus  d'Éphèse,  Galien,  Autylus,  Oribase,  Paul  d'Égiiie,  rendirent  aux  bistouris 
les  noms  grecs  que  Celse  leur  avait  ôtés.  Le  ua^aipiov  o'^uSslé;  d'Ilippocrate  fut  ap- 
pelé par  Galien  fliZoxôiAo-j ,  instrument  qui  servait  non-seulement  pour  ouvrir  les 
veines,  mais  encore  pour  faire  quelques  opérations  délicates  sur  les  yeux.  (Chir.  de 
Paul  d'Égine,  trad.   par  R.  Briau ,  p.  120;  Paris,  1855.)  Le  mot  général  de 
^xyjApirjt  fut  remplacé  par  celui  de  o-f/tXvj  (Galien,  Freind,  Histoire  de  la  méde- 
cine^ p.  197;  1728),  de  a-|ni),âpwv  (lléliodore,  OEuvres  d'Oribase,  traduction  de 
Bussomacker  et  Darcmberg,  tome  lll,  p.  579;  Paris  1858),  de  <7uù.iov  (Antylus, 
OEuvres  d'Oribase,  tome  IV,  p.  5;  Paris  1862),  de  o-fxVjXirj,  fifl).v3,  ^.ihi  ou  p.OXfl 
{Chir.  de  Paul  d'Égine ,  trad.  par  R.  Briau,  p.  iïi).  Le  bistouri  cà  deux  tran- 
chants, en  forme  de  leuille  de  myrlo,  reçut  les  noms  de  ^à.yjjxpa.  àuf-hy-v  (Galien, 
d'après  Freind,  loc.  cit.),  de  o-7râ6toç  fytuptrivosïrîsç  :ToXu7roiîiy.ôç  (instrument  pointu,  en 
lormcde  feuilles  de  myrte  pour  enlever  les  polypes,  Paul  d'Égine,  loc.  cit.,  p.  [A6) 
et  d' vKOffTTccBiar/ipx  {idem,  p.  96) .  Le  rry.o'krmoij.â.xoi.ipov  désignait  un  bistouri  étroit  et 
pointu  en  forme  de  bec  de  bécasse.  (Paul  d'Égine,  loc.  cit.,  p.  90.)  Enfin  leptérii- 
gotome  était  un  bistouri  pour  les  opérations  sur  les  yeux,  Yankglotome  un  bistouri 
pour  enlever  l'amgydale,  le  staphylotome  un  bistouri  pour  inciser  la  luette,  le 
syringotome  un  bistouri  pour  fendre  les  fistules. 

Celte  richesse  d'instruments  se  serait  infailliblement  perdue  pendant  les  temps 
de  barbarie  qui  pesèrent  sur  l'Europe  jusqu'au  onzième  siècle,  si  les  médecins 
arabes  ne  l'eussent  conservée  en  y  ajoutant  encore.  Ils  multiplièrent  même  telle- 
ment les  variétés  de  bistouris ,  que  chaque  opération  en  avait  un  spécial.  On  peut 
en  juger  en  parcourant  la  chirurgie  d'Albucasis  où  se  trouve  de  nombreuses  figures 
des  bistouris  qu'il  employait.  (Voy.  Chir.  d'Albucasis  cura  Ghanning,  Oxonii,  1 778.  ) 
Ces  instruments  avaient  les  noms  arabes  de  gamediii,  de  embula,  de  caiada,  de 
lunare,  de  bezel,  d'alnessil,  à'alberid,  d'alcabid,  etc.,  que  les  traducteurs  latins 
rendirent  le  plus  souvent  par  les  mots  de  spathumen  ouspathumile,  de  cuUellus 
et  de  scalpellus.  Des  épithètes  ajoutées  à  ces  mots  exprimèrent  toutes  les  variétés 
mentionnées  dans  le  texte  arabe.  Ainsi  il  y  a  le  spathumen  étroit,  le  large,  l'épi- 
neux, le  triangulaire,  l'olivaire,  le  courlie,  le  circulaire,  l'annulaire,  le  spathumen 
à  une  ou  plusieurs  pointes,  etc. 

Un  chirurgien  érudit  du  seizième  siècle,  André  de  la  Croix,  a  pris  soin  d'établir  la 
synonymie  des  principaux  noms  arabes ,  soit  avec  les  noms  grecs ,  soit  avec  les 
noms  des  instruments  trancliauts  employés  de  son  temps.  D'après  cet  auteur  {Offi- 
cina  chirurgica,  in  qua  instrumenta  chirurgo  convenientia  delinenta  videri  pos- 
sunt,  p.  4,  dans  S3i  Chirurgie  universelle.  Venise  1596),  le  g(a??iedm  d'Avicenne  est 
le  scolopotnachairion  courbe  des  Grecs,  le  spathumen  curvum,  Vaccicula  ou  la 
falceola  des  traducteurs  latins,  et  le  gamaut  des  Vénitiens,  tous  instruments  qui 
servent  à  ouvrir  les  grands  abcès  profonds.  —  L' embula  et  caiada  arabes  repré- 
sentent le  syringotome  et  le  spathumen  spinosum,  instrument  à  lame  étroite  et 
très-légèrement  courbe  pour  faire  la  section  des  fistules.  {Loc.  cit.,  p.  -4.)  —  Le 
spathumile  n'est  autre  chose  que  l'ankylotome  ou  le  scalpellus  lunatus  des  Latins. 
{Loc.  cit. ,  p.  26.)  — Le  bezel gradatum  d'Avicenne  oale spathumen latum  des  tra- 
ducteurs d'Albucasis estle cidter  hydrocelicus,  sortedelancette.  {Loc.  cit. , p.  o2.) — 
Le  lunare  d'Avicenqe  ou  caiada  d'Albucasis  est  le  spathumen  curvum  commune. 
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Quel  contraste  entre  cette  abondance  de  bistouris  chez  les  Arabes  et  le  petit 
nombre  d'instruments  Irancbants  dont  pouvaient  disposer  les  auteurs,  qui  mar- 
quèrent le  réveil  de  la  chirurgie  en  Europe!  Guillaume  de  Salicet  et  Lanfranc 
étaient  réduits  à  la  lancette  et  au  rasoiier  ou  rasoer.  Outre  ces  instruments,  Guy 
de  Chauliac  se  servait  de  lu  ùn\  [faix,  falsa  ou  falsetta).  Le  gamaut  ou  gamaû 
parut  plus  tard,  vers  le  quinzième  siècle.  C'était  un  couteau  semblable  à  la  lirnx; 
une  phrase  de  Jean  de  Vigo  au  sujet  de  l'ouverture  des  abcès  le  prouve  : 
«  Deindeileruni  cum  ^ameo  debes  sive  cum  falsa  totam  cavernositalem  consequi.  » 
{Pratlca  in  arte  chiruryica,  liv.  11,  chap.  2  ;  Romœ,  1514.)  Isaac  Joubert,  dans 
sou  interprétation  des  dictons  cbimvgiques  de  Guy  de  Chanliac,  assimila  aussi  la 
faux  au  gamail.  —  Le  gamaut  était  aussi  un  instrument  analogue  à  la  lancette 
courbe,  car  Jean  de  Yigo  dit  encore  relativement  à  l'ouverture  d'une  glande 
suppurée  :  «  Vel  est  aiieriendum  cum  curvo  phlebotomo  scxi  gamaut.  »  {Loc.  cit., 
liv.  11,  chap.  7.)  —  Enlin,  pour  mieux  nous  éclairer  sur  les  iustrunienls  tran- 
chants employés  au  quinzième  et  au  seizième  siècle,  citons  encore  un  passa<Te 
très-curieux  tiré  de  Fallope  et  traduit  par  Malgaigne  [OEuvres  de  Paré,  édition 
de  Malgaigne,  to.me  I,  note  de  la  page  589)  :  «  (Juant  aux  instruments  con- 
venables pour  ouvrir  un  abcès,  ils  ne  sont  pas  tous  usités  ni  approuvés.  On 
a  d'abord  adopté  le  rasoir,  appelé  par  Paul  smyrnion,  dont  nous  nous  servons 
pour  ouvrir  les  petits  abcès.  Le  second  instrument  est,  d'après  Galien,  au 
14  de  la  méthode,  17,  la  lame  de  myrte,  gladiolus  myrtaceus,  tranchante 
des  deux  côtés  et  désiiiant  en  pointe  comme  la  feuille  de  myrte  ;  c'est  ce  qu'on 
appelle  phléboiome,  vulgairement  lancetia,  dont  il  y  a  deux  espèces  :  l'une 
qui  se  termine  en  pointe  étroite  et  allongée;  l'autre  de  forme  olivaiie,  qui 
convient  singulièrement  et  qui  est  Ibrt  en  usage  parce  qu'elle  ne  lait  pas  une 
ouverture  très-étroite,  mais  médiocre;  Paul  en  parle  au  livre  YI,  chapitre  52; 
nous  nous  en  servons  pour  les  abcès  de  la  bouche  et  autres  semblables.  Le 
troisième  instrument  est  nommé  par  Paul  scolopiou;  c'est  une  sorte  de  couteau 
courbe  et  retors  [incurvi  et  relortl)  dont  usaient  les  Arabes,  et  qui  a  sou  tiaii 
chant  h  la  partie  intérieure  et  concave;  son  nom  vulgaire  est  gamaut;  il  est 
parmi  nous  d'un  usage  très-fréquent,  et  même  nous  le  portons  toujours  avec  nous, 
il  faut  qu'il  réunisse  les  conditions  suivantes  :  premièrement,  qu'il  coupe  par/ait^  - 
ment,  parce  que  autrement  il  causerait  de  la  douleur;  deuxièmement  qu'il  soit 
monté  sur  un  manche  solide  et  fort,  pour  qu'il  résiste  au  cor[)s  à  inciser  ;  li  oi- 
sièmement,  que  vers  la  pointe  il  soit  tranchant  des  deux  côtés  pour  pénétrer  plus 
aisément.»  (Fallope,  Opéra  omnia,\).  750.) 

En  résumé,  au  seizième  siècle,  les  instruments  tranchants  se  réduisaient  à  la 
lancette,  au  rasoir  et  au  gamaut,  expression  qui  désignait  le  même  objet  que  la 
faux.  Ce  dernier  instrument  avait  une  lame  toujours  courbe,  les  deux  premiers 
l'avaient  droite  ou  courbe. 

D'après  Malgaigne  {loc.  cit.  tome  1,  p.  585  et  note  de  la  p,  589),  l' ex  pression) 
de  bistouri  a  pris  naissance  du  temps  de  A.  Paré,  et  se  trouve  pour  la  première  fois, 
dans  ses  ouvrages.  En  1561  (dans  le  Traité  des  playes  de  teste,  loi.  241),  0!i 
trouve,  sous  le  nom  de  historié,  le  même  instruiaent  qui  en  1552  (dans  la  seconde 
édition  du  Traité  des  playes  par  Hacquebutes,  fol.  61)  s'appelait  lancette  cour- 
bée. C'est  donc  entre  1552  et  1561  que  le  mot  bislorie  a  été  imaginé. 

Cette  expression  vient  sans  doute  de  la  configuration  particulière  des  couteaux 
courbes  employés  à  cette  époque.  Cliez  les  anciens,  les  lames  courbes  étaient  inva- 
riablement fixées  sur  un  manche  droit;  mais  quand,  au  seizième  siècle,  on  s'avisa 
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(le  les  faire  leimer  il  fallut  avoir  des  manclies  courbes  comme  les  lames.  Lorsque 
ces  couteaux  étaient  ouverts,  ils  étaient  donc  deux  fois  conibcs,  et  à  cause  de  cela 
appelés  bistors,  ciitelli  bistorli,  comme  on  dit  d'une  racine  coiilouriiée  en  deux 
sens  opposés  qu'elle  est  bistorte.  De  là  vint,  d'après  Percy,  le  mot  bistorie  qui 
avant  d'arriver  à  sa  dernière  forme  devait  subir  plusieurs  cliangements.  {Voij. 
sa  note  philologique,  dont  nous  extrayons  ces  délads,  dans  la  llevue  médicale 
française  et  étrangère,  tome  II,  p.  327,  1825,  et  la  Vie  de  Percij  par  Laurent, 
p.  41,  Versailles,  1827.)  k.  Paré  le  féminisa,  parce  qu'il  l'appliqua  à  certains 
couteaux  coiulies,  qu'il  appelait  lancettes  courbes .  Dalecbamp,  peu  de  temps  après, 
le  fit  masculin,  bistorier,  parce  qu'il  le  donna  aux  couteaux  que  précédemment  il 
avait  nommés  rasoirs  courbes.  Ce  dernier  genre  ne  se  soutint  pas,  bistorie  l'em- 
porta et  devint  bientôt  un  terme  familier  pour  Guillemeau,  Giraull,  Laurent  et 
Isaac  Joubert.  Cependant,  on  n'entendit  quelque  temps  encore,  par  historiés, 
que  les  couteaux  dont  la  lame  et  le  manche  offraient  cliacun  une  courbure 
différenle,  formant  un  S  et  non  ceux  qui  avaient  une  lame  courbe  sur  un 
manche  droit,  ou  ipii  étaient  droits  par  l'un  et  par  l'autre  :  on  continua  d'a|)|ieler 
les  premiers  faux,  faucilles,  faulséoles,  scolopomachairion ,  et  les  seconds 7'asoir.î 
(iwrn,zouers  comme  auparavant;  maisenlln  lous  furent  rangés  sous  le  titre  comnnui 
et  "-énérique  de  historié,  et  on  ne  les  distingua  {)lus  que  par  les  éjiithèles  de 
droites  et  de  courbes,  qui  étaient  déjà  reçues  du  temps  de  Guion-Dolois,  c'est- 
à-dire  en  1605.  Kn  1680,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  écrits  de  cette  épotpie, 
le  mot  historié  devint  définitivement  masculin;  il  s'écrivit  et  se  prononça  partout 
bistori.  Le  règne  de  histori  ne  fut  pas  long,  car  eu  1703,  chacun  disait  et  écri- 
vait bistoury,  et  c'est  encore  l'usage  aujourd'hui,  excepté  qu'à  la  fin  du  siècle 
dernier  on  mit  à  la  place  de  l'y  un  simple  i,  ce  qui  fait  bistouri. 

Depuis  le  seizième  siècle,  nondjre  de  bistouris  plus  ou  moins  compliqués  et  de 
(ormes  nouvelles  furent  inventés.  Quelques-uns  seulement  sont  restés  dans  la  j)ra- 
tique  ;  la  plupart  n'appartient  plus  qu'an  domaine  de  l'histoire.  Ainsi,  A.  Paré  parait 
être  l'inventeur  d'un  bistouri  à  lame  cachée,  qui  est  figuré  dans  l'édition  de  1561, 
•fol.  225,  avec  ce  titre  :  Couteau  propre  lorsqu'on  veut  couper  une  grande  quan- 
tité de  chair,  lequel  se  cache  dans  une  châsse  de  fer,  et  s'ouvre  et  ferme  à  vis 
comme  tu  peuxvoir  à  l'œil  [k.  ['avô,  éiWl.  àe}i{ii\gMgne,  tonic  II,  p.  188.)  Cet 
instrument  que  l'on  appela  plus  tard  scalper  deceplorius,  scalpel  trompeur 
(Scultet,  Arsenal  de  chirurgie,  pi.  XVllI,  fig.  9;  Lyon,  1672),  allrape-lourdeau, 
et  dont  on  a  attribué  mal  à  propos  la  découverte  à  Bienaise,  a  servi  de  modèle  au 
lithotome  caché,  de  frère  Gôme  (en  1748),  au  bistouri  caché  et  ailé  de.l.  L. 
Petit,  au  bistouri  caché  de  Ledran  et  à  celui  de  Garengeot.  —  Lamalle  imagina, 
pour  inciser  la  langue  engorgée,  un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  renfermée  dans 
une  gaîne  métallique;  un  ressert  pousse  la  lame  dont  la  [lointe  fait  saillie  à  l'extré- 
mité de  la  gaine;  une  vis  de  pression  permet  de  fixer  la  partie  saillante  delà 
lame  à  un  degré  déterminé.  —  Pour  l'opération  du  débridement,  J.  L.  Petit  em- 
ployait le  bistouri  à  lime,  dont  le  tranchant  était  amorti,  afin  qu'il  ne  puisse 
couper  que  les  parties  très-tendues  qui  étranglent.  —  Enlin,  Calot,  Raw,  Maié- 
chal,  Clieselden,  Moreau,  Ledran  varièrent  la  forme  de  la  pointe  et  du  liaachant 
du  bistouri,  pour  mieux  l'approprier  aux  indications  de  la  litholomie  selon  les 
idées  (ju'ils  s'en  faisaient  ;  tous  ces  instruments  sont  tombés  dans  l'ouldi. 

POLAILLON. 

BlT-LÂBÂiv.     Drogue    très-estimée  dans   l'Inde  supérieure,    appelée  ;  u;si 
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^ochiil  et  kalanimmk.  D'npvès  Fleming  {Catal.  of  Ind.  med.  Plants,  etc.,  p.  54, 
•  ,',o)  on  lu  |iicii;\rc  en  Taisant  fondre  ensemble,  dans  un  pot  de  terre,  21  kilogv. 
(!e  muriatc  de  sonde  impur,  appelé  samur,  et  7''s'',500  de  myrobolan  sec.  On 
l'emploie  comme  tonique  dans  la  dyspepsie  goutteuse,  comme  désoJjslruant  dans 
!os  engorgements  de  la  rate  et  des  glandes  niésentériques,  comme  stimulant  dans 
le  rhumatisme  chronique  ;  elle  passe  aussi  pour  vermifuge.  Le  sel  appelé  Samur 
paraît  provenir  d'un  lac  salé  de  ce  nom,  voisin  de  Mirzaporc.  A.  L.  d.  .)I. 

BBI'S'U.WE  (Hygiène  publique).  Matière  minérale  noire  ou  brune,  tantôt  liquide 
(naplite,  pétrole),  tantôt  molle  (malthe,  pissalplialte,  brai  gras),  tantôt  solide 
(as[)lialte  de  Judée).  Ces  derniers  se  liquéfient  à  la  température  de  l'eau  bouillante, 
et  brûlent  en  répandant  une  épaisse  fumée.  On  distingue  deux  espèces  de  bitume. 
1"  Le  bitume  naturel  qui  se  trouve  abondamment,  et  sous  divers  états,  dans  la 
plupart  (les  contrées  du  globe.  On  le  rencontre  à  l'état  liquide  nageant  à  la  smiace 
du  lac  Asplialtique  dans  la  Judée.  Ce  même  bitume,  recueilli  et  séché,  devienLdur, 
sec,  à  cassure  brillante.  Il  existe  eu  grande  abondance  et  formant  un  lac  de  8  kilo- 
mètres de  circonférence  dans  l'île  de  la  Trinité  aux  Antilles.  On  en  trouve  en  Perse 
à  l'état  liquide  (napbte,  pétrole).  Ailleurs,  comme  en  France,  à  Lobsann  (Bas- 
Rhin),  à  Scyssel  (Ain),  au  Puy-dc-Pége  ([luils  de  poix)  en  Auvergne,  etc.,  il  est 
enfoui  dans  le  sein  de  la  terre  mélangé  à  de  l'aigile,  à  du  calcaire,  à  des  sables 
siliceux.  Le  bitume  de  Becbelbronn,  examiné  par  M.  Boussingault,  peut  être  consi- 
déré comme  résultant  de  l'association  d'un  hydrogène  bicarboné  liquide  etdune 
résine.  Quelle  est  l'origine  de  cette  substance?  Quelques-uns  la  regardent  comme 
de  provenance  organique  et  analogue  à  la  houille,  d'autres  y  voient  une  substance 
minérale  produite  par  l'action  des  feux  intérieurs. 

2"  Les  bitumes  artificiels  ou  goudrons  proviennent  surtout  de  la  distillation 
de  la  [iouille,dans  la  préparation  du  gaz  d'éclairage;  de  la  distillation  du  bois  dans 
la  fabrication  du  vinaigte  de  bois  ;  de  la  combustion  lente  de  bois  résineux  dans 
des  fours  qui  permettent  de  recueillir  les  matières  résultant  de  cette  combustion. 
Le  bitume  est  connu  depuis  l'antiquité  la  plus  reculée;  il  servait  aux  Egyptiens- 
pour  les  embaumements  de  la  dernière  catégorie;  les  Chaldéens  l'employaient 
comme  du  ciment  pour  lier  les  grandes  briques  de  leurs  constructions  gigan- 
tesques. Négligé  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  l'usage  de  cette  substance  a 
pris  depuis  une  quarantaine  d'années  une  très-grande  extension  ;  on  s'en  sert  pour 
goudronner  les  cordages;  les  planches  qui  en  sont  enduites  deviennent  imper- 
méables ;  les  pierres  poreuses  que  l'on  y  trempe  prennent  une  grande  dureté  et 
Jie  se  laissent  plus  imbiber  par  l'eau,  précieuse  qualité  dans  certaines  construc- 
tions ;  on  a  imaginé  d'en  recouvrir  de  grandes  feuilles  de  papier  épais  pour  rem- 
placer, sur  des  toitures  de  barraques,  les  feuilles  de  plomb  ou  de  zinc,  idée  mal- 
heureuse, à  cause  du  danger  d'incendie.  Mais  le  bitume  est  surtout  parfait  pour 
rendre  étanches  les  citernes,  les  bassins,  les  conduites  d'eau,  et  pour  le  dallage 
des  trottoirs. 

Nous  examinerons  au  mot  Villes  les  applications  du  bitume  aux  voies  publiques 
ot  aux  constructions,  nous  devons  seulement  parler  ici  des  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  des  préparations  auxquelles  il  est  indispensable  de  soumettre 
cette  substance  avant  de  l'employer,  et  qui  ont  lieu  dans  des  usines  spéciales. 

Le  bitume  naturel  des  mines  usité  dans  l'industrie  est,  comme  nous  l'avons  dit, 
mélangé  de  terres;  pour  l'en  dépouiller  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'eau  dans  de 
vastes  chaudières,  il  monte  à  la  surface  où  on  le  recueille  facilement.  Les  bitumes 
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liquides  sont  soumis  à  l'action  du  feu  qui  fail  cvapoier  l'excès  li'huile  volatile  qui 
les  lient  en  dissolution.  Cette  opération  a  lieu,  soit  dans  des  chaudières  ouvertes, 
soit  dans  des  alambics  pour  distiller  ces  huiles.  Pour  les  employer  an  goudronnage 
des  bois,  des  cordages,  etc.,  il  faut  les  hquéfier  à  la  chaleur.  Enliii  le  bitume  qui  doit 
servir  aux  Irottoiis,  aux  bassins  qu'on  veut  reutUeétanches,  etc.,  doit  être  préalable- 
meiil  ramolli  dans  des  chaudières,  puis  on  y  ajoute  du  sable  ou  de  la  craie,  de 
manière  à  le  convertir  en  bouillie  épaisse  que  l'on  coule  dans  des  moules  où  il 
prend  la  ibrme  de  pains  ;  ces  pains  au  moment  de  leur  emploi  sout  de  nouveau 
ramenés  à  l'état  pâteux  par  la  chaleur. 

Dans  ces  différentes  opérations  il  se  dégage  d'abondantes  et  épaisses  vapeurs 
d'un  excessive  âcretc  et  d'une  odeur  des  plus  désagréables.  Ilàtoiii-nous  de  dire 
aue  ces  vapeurs  ne  sont  nullement  dangereuses  pour  les  ouvriers,  mais  seulement 
incommodes;  c'est  ce  que  Parent-Duchàtelet  a  parfaitement  démontré  dans  son 
remarquable  rapport  sur  cette  question.  «  Lorsque  l'air  est  saturé  de  ces  vapeurs, 
dit-il,  ce  qui  a  lieu  à  côté  des  vases  où  l'on  fond  le  bitume,  où  h  côté  des  fers  rouges 
à  l'aide  desquels  on  le  soude,  il  détermine  une  ardeur  pénible  à  le  gorge,  ii  excite 
la  toux  ou  gêne  la  respiration.  Si  la  fonte  ou  cette  soudure  s'opère  dans  un  endroit 
très-petit  et  parfaitement  clos,  comme,  par  exemple,  une  citerne,  les  vapeurs 
causent  presque  toujours  un  mal  de  tète  plus  on  moins  intense,  mais  qui  se  dissipe 
aisément  et  en  fort  peu  de  temps,  par  la  seule  inspiration  du  grand  air.  «  Du  reste, 
l'état  de  saaté  de  ces  ouvriers  prouve  sufisamment  l'innocuité  de  leur  profession. 
Quant  à  l'odeur  sui  generis  que  répandent  ces  vapeurs,  elle  est  véi  itablement  dé- 
testable. Un  de  ses  principaux  caractères,  dit  encore  Parent-Duchàtelet,  est  do  se 
répandre  partout,  de  s'insinuer,  uon-scuicmcnt  dans  les  appartements  fermés, 
mais  encore  dans  les  armoires,  de  s'attacher  aux  vêtements,  etc.  Une  blanchisseuse 
des  Ternes  qui  avait  son  séchoir  très-près  d'une  usine  de  ce  genre,  faillit  perdre 
toutes  ses  pratiques,  parce  que  son  linge  était  imprégné  d'une  détestable  odeur  de 
bitume.  Les  maisons  voisines  sont  désertées  et  perdent  plus  delà  moitié  de  leurvaleur. 

Ces  vapeurs,  bien  que  ne  renfermant  aucun  principe  dangereux,  peuvent  cepen- 
dant nuire  d'une  manière  indirecte  aux  personnes  délicates  et  nerveuses,  et  même  à 
quelques  malades,  mais  seulement  par  une  action  analogue  à  celle  que  déterminent 
une  foule  de  corps  répandant  une  odeur  désagréable  ou  même  agréable,  comme  le 
musc  qui  fail  mal  à  tant  de  personnes.  (Parcnt-Uuchàtelel,  in  Ann.  d'Jujg.,  l''"  sér. 
t.  XIV;  1855.) 

A  ces  inconvénients  très-réels  se  joint  le  danger  d'incendie,  surtout  dans  les  ate- 
liers où  l'on  prépare  les  papiers  et  les  planches  bitumés. 

Les  différentes  fabriques  d'asphalte,  de  bitume,  de  brai  gras,  etc.,  sont  rangées 
dans  la  deuxième  catégorie  des  établissements  incommodes,  dangereux  et  insa- 
hibres,  el  même  dans  la  première  si  l'on  opère  en  vases  découverts. 

Voici,  du  reste,  les  prescriptions  formulées  en  i858  par  le  conseil  d'hygiène  de 
la  Seine,  à  la  suite  d'un  remarquable  rapport  de  Pelletier.  (Moléon,  Eapp.  généraux 
sur  les  irai),  du  cons.  desalubr.,  Paris,  1841,  t.  Il,  p.  4-i0.) 

1"  Les  ateliers  pour  la  piéparalion  et  la  confection  des  bitumes  ne  pourront  être 
immédiatement  contigusaux  habitations; 

2"  Les  bitumes  liquides,  ou  goudrons,  employés  comme  matière  première,  seront 
placés  et  conservés  dans  des  citernes  ou  bassins  étanches,  recouverts  au  moins  de 
2  centimètres  d'eau,  ces  bassins  seront  enclos  ; 

3°  La  concentration  des  goudrons  et  bitumes ,  pour  être  amenés  à  l'état  de  pissal- 
phalte,  ne  pourra  avoir  lieu  que  dans  des  vases  distillaloires  ; 
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4'  Lo  foyer  du  fourneau  à  disLiUiitioii  luira  son  ouvcriure  à  l'cNléiieur,  et  ne 
loiara  communiquer  avec  la  partie  de  l'atelier  ou  la  pièce  dans  laquelle  les  ré- 
iVipérunts  et  vases  de  réception  de  l'Iniile  volatile  seront  établis  ; 

5"  La  partie  de  l'atelier  des  bitumiers  où  se  fera  la  distillation  sera  ellc-irème 
isolée  du  reste  de  l'atelier  et  des  magasins;  elle  sera  construite  eu  matériaux  in- 
Inmbustibles,  cbarpento  en  fer  ; 

6°  Les  cbaudièrcs  où  so  fait  le  mélange  ilu  goudron  avec  les  niatiiîres  terreuses 
seront  recouvertes  d'une  hotte  dont  le  tirage  sera  déterminé  par  une  des  cheminées 
de  l'établissement; 

7"  Les  chaudières  seront  couvertes  de  couvercles  à  bascule  avec  soupape  ; 

8°  Les  chaudières  portatives,  pour  l'application  du  bitume  sur  place,  seront  ^ar- 
mes du  même  couvercle; 

9"  Les  fabricants  de  bitume  seront,  de  plus,  astreints  à  se  conformer  aux  condi- 
tions particulières  qui  pourront  leur  être  prescrites  en  raison  des  circonstances  qui 
ne  peuvent  être  prévues  ici  ; 

10"  Les  fabriques  qui  travailleront  en  observant  les  conditions  prescrites  ci- 
dessus,  devront  être  considérées  comme  appartenant  à  la  deuxième  classe  ; 

11"  Le  conseil  est  d'avis  que  celles  qui  travailleront  sans  observer  les  conditions 
prescrites  ici  soient  considérées  comme  de  première  classe. 

Pour  l'emploi  du  bitume  appliqué  aux  voies  publiques  et  aux  constructions,  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  nous  renvoyons  au  mot  Ville  (hygiène  publique). 

E.  Beacgraixd. 

BIU.TII  (Paul-Jérôme).  Ce  médecin  de  Milan  ,  démonstrateur  d'anatomie  dans 
cette  ville,  mort  en  1751,  serait  resté  presque  dans  l'oubli,  malgré  les  ouvrages 
assez  nombreux  qu'il  a  publiés,  s'il  n'eût  imaginé  une  hypothèse  qu'il  défendit  avec 
assez  de  talent  pour  que  les  regards  se  soient  dirigés  vers  lui  :  nous  voulons  parler 
de  ses  fameux-  vaisseaux  particuliers,  qui  iraient,  suivant  lui,  de  l'estomac  au  foie, 
et  qui  porteraient  le  chyle  dans  ce  dernier  viscère  pour  qu'il  subisse  une  nouvelle 
élaboration.  On  ne  lit  plus  depuis  longtemps  les  élucubrations  prolixes  de  liiumi, 
lesquelles  portent  ces  titres  : 

1.  Prognoslicorum  et  Aphnritmorum  Hippocratis  fcllx  rccordatio.  Milan,  1696,  iii-4". — 
II.  Encomiastum  lucU.  sivc  jn-ofiisa  lucis  encomia  in  pkijsiologicis  medicinœ  nuvœ  funda- 
mentis  e  veteium  tenebris  erutis,  atque  cultro  anatoniico,  autopsiœque  caractère,  confir- 
matis.  Jlilan,  1701,  in-8°.  — lîl.  Apparato  poctico  sacro  délia  chiesa  di  S.  Eustorgio  di 
Milano,  in  occasione  degl'  ossegidi  prestati  a  di  5  giugno  1707  da  S.  A.  S.  il  imncipe  Eu- 
genio  di  Savoja,  a  sagri  corpi  di  S  Eugenio  Vescovo,  e  de'  SS.  Vitlore  c  Corona  martii . 
Milan,  1707,  in-fol.  —  IV.  Scrutinio  teorico-pratico  di  notomia  e  cirurgla  antica  e  mo- 
derna.  Milan,  1712,  in-8».  —  Y.  Naturalezza  dcl  contagio  bovino.  Milan.  1712,  in-li.  —  YI. 
Discorso  sopra  il  lucimento  délie  carne  Icssata.  Milan,  1716,  in-4°.  —  YII.  Monnaie  d'à- 
vcrtinieiiti  cautele  e  remedii  prœservativi  e  curativi  deW  occorente  epidemia  bovina.  Milan, 
1712,  in-12.  —  YIII.  Hécatombe  lyrica,  qua  novis.siina  divina  mtjsteria  et  sanctorum  merila 
recoluntur.  Milan,  1722,  in-S".  —  IX.  Esainina  di  alcuni  canalleti  chiloferi,  clie  dnl  fond.i 
del  vcntricolo  per  le  troncke  del  omento  sembrano  pcnetrare  nel  fegato.  Milan,  1728,  iii-8'. 

A.  C. 

BIXA.       Voij.  PiOCOU. 

BliJ^BEROPUS.  Genre  d'Apocynces,  établi  par  M.  Âlph.  de  CandoUe  poul 
certains yi/sfonm.  Ce  genre  parait  sans  valeur  et  neprésente  aucun  caractère  absolu 
qui  le  puisse  distinguer  des  véritables  Alstonia.  {Voij.ce  mot.)  Ce  sont  des  plantes 
laiteuses,  comme  la  plupart  des  Apocynées,  et  leur  suc  est  lort  irrilani.   Il  sert   à 
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tuer  les  animaux  féroces  et  est  exUèiiiemeiiL  vûiéneiix  pour  l'iiomnie  lui-même. 
Les  principales  espèces  sont  le  B.  venenatus  A.  DC.  {Echites  venenala  Roxb.  — < 
Alslonia  veni'.naia  R.  Er.  —  Lodd.,  UgI.  Cab.,  t.  180.  —  Lindl,  P/.  rar.,  1827, 
10),  originaire  du  Bengale;  et  le  B.  neriifoUus  A.  DC.  {Alslonia  nerufolia  Uoi^ 
Tent.  fl.  nepal.,  131),  de  l'Inde.  II.  Dn. 

DC.  (A.),  Prodrom.,  VIH,  410.  —  Rosenth.,  Stjnops.  plant,  diaphor.,  571. 

esïjACK  (Joseph),  l'un  des  plus  illustres  clùmisles  de  l'Augieterre  ;  né  à  Bor. 
deiuix  en  1728,  mort  à  Edimbourg,  le  6  décemlire  1799  api  es,  ;.voir  occupé  avec 
grand  honneur  la  cliaire  tenue  par  Cullen.  Black  a  eu  legiand  mérite  d'avoir  ou- 
vert le  chemin  magnifique  suivi  plus  tard  par  Cavendisii,  Prieslley,  Lavoisier,  par 
les  fondateurs,  en  un  mot,  do  la  cliimie  pnomnatique  ;  ses  recherches  sur  l'air  fixe 
ou  g-z  acide  carbonique  ,  sur  la  chaleur  latente,  sur  la  lluidité  des  corps,  tous 
points  scientifiques  qui,  une  fois  conims,  ont  changé  la  face  de  la  chimie,  le 
^ilacL'ut  parmi  les  hommes  (jui  ont  le  phis  contribué  à  l'avancement  de  cette 
blanche  si  importante  des  connaissances  humaines.  Black  ,  dont  presque  tout  le 
temps  se  passa  dans  l'enseignement,  a  peu  écrit,  mais  ce  qu'il  a  laissé  porte  l'em- 
preinte du  vrai  savant,  du  scrutateur  sévère  des  secrets  de  la  nalure.  Les  chimistes 
consultent  encore  avec  fruit  ses  Lectures  ontlie  Eléments  ofCItemistry,  publiées, 
à  Londres,  en  1803  (2  vol.  in-4"),  et  tiaduites  eu  allemand  par  Crell  (Hambourg; 
1801-1815,  in-8°,  4  volumes).  A.  C. 

BLACBi    DROPIS  (GoUTTES  NOlRES).    Voy .  GoUTTES,  LAUDA^UM. 

RL,ACH9iORE  (Richard).  Médecin-poëte  anglais,  mort  le  9  octobre  1729, 
après  avoir  été  médecin  ordiuane  de  Guillaume  III  et  de  la  rrine  Anne.  Ses 
poésies  épiques  :  le  Prince  Arthur;  Paraphrase  du  livre  de  Job;  Satire  sur 
l'esprit;  la  Création,  dénotent  évidemment  un  favori  des  muses,  et  si  Siècle, 
Gartli,  Sedley,  l'accablent  de  leurs  sarcasmes,  Addisson ,  Johnson  le  comblent 
de  leur  admiration  et  de  leur  enthousiasme.  Mais  Blackmore,  pour  avoir  trop 
chanté,  n'atteignit  jamais  le  titre  de  médecin  distingué.  On  ne  lit  plus  ses  deux 
maigres  opuscules  : 

I.  Trealtse  on  Consumption  and  olher  Dàtempers  bclonginy  to  the  Breast  and  l.nngs. 
Lond.,  1722,  in-8'.  —  \{.  Dissertation  on  a  Uropsij,  a  Tijinpajuj,  the  Jaundice,  tlie  Stune, 
and  tlie  Diabètes.  Lond.,  1727,  in-8«.  A.   C 

BLACHIVELL  (Alex.),  né  à  Aberdeen  (en  Ecosse),  reçu,  dit-on,  docteur  à 
Leyde,  revint  à  Londres  pratiquer  la  médecine,  et,  ne  réussissant  pas,  se  fit  cor- 
recteur d'imprimerie.  Un  riche  mariage  le  releva,  mais  il  continua  sa  vie  aven- 
tureuse et  dissipa  la  dot  de  sa  femme.  Criblé  de  dettes,  il  fut  mis  eu  prison,  mais 
Elisabeth  Blackwell  sa  femme,  oubliant  les  torts  dont  il  s'était  rendu  coupable, 
vint  courageusement  à  son  secours.  Mettant  à  profit  son  talent  de  dessinateur, 
soutenue  par  les  avis  de  Sloane,  Mead,  Rand  et  autres  savants  illustres,  elle  com- 
posa, d'après  nalure,  un  atlas  de  plantes  médicinales  dont  son  mari  fournit  le  texte, 
et  avec  le  prix  de  cet  ouvrage,  parvint  à  lui  rendre  la  liberté.  Blackwell  s'occupa 
alors  d'économie  agricole  ;  il  lut  appelé  à  Stockholm  pour  ajjpliquer  diveis  pro- 
cédés de  dessèchement,  et  il  y  pratiqua  aussi  la  médecine.  Impliqué  dans  une  con- 
spiration, tendant  à  changer  l'ordre  de  succession,  il  périt  sur  l'échafaud,  le 
9  août  1746,  au  moment  oîi  sa  malheureuse  femme  allait  s'embarquer  pour  le 
rejoindre 


Ô58  BLAINVILLE 

Voici  le  titre  de  l'ouvrage  composé  par  celte  dernière,  qui  comprend  500  figures 
gravées  sur  acier,  représeutant,  avec  assez  d'exactitude,  autant  de  piaules  usitées 
on  médecine  : 

A  curious  Herbal  conlaining  500  Cuts  of  the  most  useful  Plants,  which  are  neiu  used 
in  llie  Practice  of  Plujsiciam.  Lond.,  1757-59,  2  vol.  in-fol.  ;  Icad.  en  latin  et  en  allem., 
Nûrnberg,  1750-1773  (corrig.  et  augni.)  en  0  vol.  in-fol.  V,.  Bgd. 

BLA.E!S  ,  en  latin  BLA.SIUS  (Les  trois) .  Famille  distinguée  de  médecins 
d'Amsterdam  : 

Blacs  (LÉoNAnn)  a  traduit  du  laliu  en  liollandais ,  une  lettre  de  Louis  de  Bils 
{voy.  ce  nom)  à  Tiiomas  Darlholin  :  Epistolica  dissertatio  ad  magnum  Thomam 
Bartholinum ,  1601,  in-4". 

Blsies  (GiÎR.Mdi),  le  plus  célèbre  des  trois,  a  pu  asseoir  sa  réputation  sur  des 
découvertes  importantes  en  anatomie  ;  la  structure  des  poumons  lui  doit  une  ex- 
cellente description  ;  il  recoinuit  avec  Swammerdam  l'existence  des  valvules  de- 
vaisseaux  lactés  ;  il  prouva  qu'elles  se  rencontrent  surtout  abondamment  sur  le  mé- 
sentère,  mais  qu'il  n'y  en  a  point  à  l'orifice  intestinal  de  ces  vaisseaux  ;  l'arachnoïde, 
la  moelle  épinièrc,  les  icins,  ont  été  pour  lui  \^^  sujet  de  travaux  intéressants;  il  a 
eu  aussi  le  grand  mérite  de  donner  une  sérieuse  impulsion  à  l'anatomie  patholo- 
gique, et  surtout  à  l'anatomie  comparée,  qui  le  compte  comme  un  de  ses  fon- 
Jateurs. 

Gérard  Blaes  était  fils  de  Léonard  Blaes,  et  mourut  en  J682  ,  l'année  même  où 
l'Académie  des  Curieux  de  la  nature  le  reçut  au  nombre  de  ses  membres  sous  le 
nom  de  Podalire  il. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  CommenlaruLs  in  syittagma  analoimcum  Veslingii,  atque  appcndix  ex  veterum  rccen- 
tionim,  propriisquc  obaervationibus .  Anistelod.,  1659,  in-S".  — II.  Oratio  de  lis  quœ  homo 
nrilurcc,  quœ  arli  débet .  Amstelorl.,  1660,  in-fol.  — III.  Medicina  gencralis,  nova  accura- 
laquc  methodo  fundamenta  exliibens .  Amstelod.,  1661,  in-12°.  — IV.  Dissertatio  anato- 
micn  de  structura  ctusurenum.  Amstelod.,  1665,  in-12.  — V.  Ânatome  medullœ  spinal 
et  ncrvorum  inde provenientium .  Amstelod.,  1666,  in-12.  —  VI.  Obscrvationes  anatoinicœ 
sclectiores,  editœ  a  collegio  medicoruin  jirivatoriun.  —  VII.  histitutionum  medicarum  com- 
pendium,  disputalionibus-  duodecim,  etc.  Amstelod.,  1667,  in-12.  —  VIII.  Miscellanca 
anatomica,  liominis  et  brutorum  variorum  fabricam  exhibenlia.  Amstelod.,  1673,  in-i2. 
—  IX.  Observala  anatomicain  homitie,  simia,  equo,  vitulo,  testudinc,  echino,  glire,  ser- 
pente, ardea,  variisque  animalibus  aliis,  etc.  Leyde,  1674,  in-8°.  —  X.  Zootomia,  seii 
anatomes  variorum  animalium  pars  prima.  Amstelod.,  1676,  in-12,  avec  cS8  planches. — 
XI.  Anatome  compilata  animalium  terrcstrium,  volatilium,  aquatiticum,  etc.  Amstelod., 
1681,  in-4°,  figures.  — XII.  Observaliones  medicœ  rariores,  accedit  monslri  tripiUci  Itis- 
toria.  Amstelod.,  1677,  in-12.  —  XIII.  Medicina  curatoria,  etc.  Amst.,  1680,  in-8° 

Blaes  (Abrah.\m).  Fils  du  précédent,  né  à  Amsterdam  vers  1650,  n'est  connu 
que  par  une  traduction  en  latin  des  Observations  de  Job  de  Meekren  ,  publiées  en 
Hollandais,  à  Nuremberg,  1676,  in-8".  A.  C. 

Bl.Aï'ARDiS.  Nom  donné  aux  Indiens  albinos  de  l'isthme  de  Panama.  Les  albi- 
nos de  Ceylan  ont  reçu  le  nom  de  Bcdas  ou  Bcdos.  {Voy.  Albi.msme.) 

BLil9\"%'ILl.E  (Heinri-Marie-Ducrotat  de)  est  avec  Cuvier  et  Geol'froy-Saint- 
Hilaire,  l'un  des  trois  plus  grands  naturalistes  français  delà  première  moitié  de  ce 
siècle.  11  naquit  à  Arques,  près  de  Dieppe,  le  12  décembre  1777,  d'une  ancienne 
et  illustre  famille  de  ce  pays,   lùcu  déchue  alors  de  son  ancienne  splendeui . 
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Blainville  avait  perdu  son  père  de  très-bonne  heure  et  il  vint  à  Paris  à  peine  àj;é 
de  dix-neuf  ans.  Entraîné  par  des  passions  fougueuses,  il  se  jetaavec  frénésie  dans  le 
tourbillon  des  plaisirs,  mais  son  esprit  élevé  et  capable  de  grandes  choses,  sentil 
bientôt  le  vide  d'une  pareille  existence  ;  quelques  relations  fortuites  avec  des 
hommes  de  science  décidèrent  de  sa  vocation,  et  bientôt  il  se  livra  à  l'étude  avec 
le  même  emportement  qu'il  avait  mis  à  la  dissipation.  Reçu  docteur  en  1808,  il 
ouvre  un  cours  d'anatomie  humaine  et  commence  en  mémo  temps  des  recherches 
de  zoologie.  Cnvier,  quil'avait  distingué  et  qui  avait  promptement  démêlé seshautes 
facultés,  voulut  se  l'attacher  comme  collaborateur,  mais  Blaimille,  dans  son  intmi- 
table  indépendance,  voulait  bien  être  un  allié,  mais  non  un  tributaire.  Il  se  sentait 
trop  fort  par  lui-même  pour  se  courber  devant  un  maître,  ce  maître  fùt-il  Cuvier. 
Cuvier,  de  son  côté,  voulait  bien  lui  assurer  des  avantages  de  position,  déplaces,  etc., 
mais  non  partager  la  gloire  des  découvertes  faites  en  commun.  Aussi  l'association 
fut-elle  dissoute  au  bout  de  quelques  années  et  transformée  en  une  lutte  ardente. 
Blainville  arrivé  par  concours  à  la  chaire  d'anatomie  et  de  zoologie  nouvellement 
créée  à  la  Faculté  des  sciences,  avait  alors  ce  ([u'il  lui  fallait  avant  tout,  une  posi- 
tion libre  et  une  tribune  pour  exposer  ses  grandes  idées.  En  185U,  il  entrait  au 
Muséum  d'histoire  naturelle  pour  occuper  une  chaire  oii  il  avait  à  traiter  des  invei- 
tébrés,  et  dix  ans  après  il  recueillait,  sans  craindre  d'en  être  écrasé,  l'héritage  du 
grand  Cuvier.  Parvenu  à  la  plus  haute  position  à  laquelle  il  pût  aspirei-,  la  fortune 
ne  le  changea  pas;  il  resta  toujours  ce  qu'il  avait  été,  rude,  indomptable,  un  peu 
sauvage  même,  mais,  cependant,  toujours  bon,  généreux  et  dévoué  pour  ses  élèves 
et  pour  ses  amis,  auxquels  il  ne  demandait  en  retour  que  cette  franchise  et  celte 
indépendance  dont  il  était  si  profondément  imbu.  Blainville  étaitsintout  admirable 
comme  professeur  ;  sa  parole  ardente,  imagée,  passionnait  son  auditoire,  personne 
n'a  possédé  plus  que  lui  l'art  de  faire  passer  ses  convictions  dans  l'esprit  de  ses 
élèves.  Enfin  ses  démonstrations  recevaient  un  grand  secours  de  son  talent  comme 
dèssicaleur. 

Blainville  mourut  subitement  le  1*'  mai  1850,  au  momentoii  il  venait  de  monter 
en  wagon  pour  aller  passer  quelques  jours  dans  son  pays  natal. 

Les  travaux  de  Blainville  sont  très-nombreux  et  portent  particulièrement  sur 
l'anatomie  comparée  ;  mais  sa  célébrité  repose  surtout  sur  les  vues  élevées,  relatives 
à  la  zoologie,  qu'il  promulgua  et  défendit  avec  tant  d'éclat.  S'inspirant  deBuffon  et 
de  Bicbat,  il  sépara  les  deux  vies  organique  et  animale  et  donna  pour  caractéris- 
tique, à  cette  dernière,  la  sensibilité  et  la  locomobilité  qui  n'en  est  qu'une  dépen- 
dance. Or,  par  la  nature  même  de  ses  fonctions,  la  sensibilité,  pour  être  en  lap- 
port  avec  le  monde  extérieur,  est  nécessairement  périphérique.  La  disposition 
extérieure,  c'est-à-dire  la  forme  qui  limite  l'animal,  la  surface  qui  le  sépare  du 
miheu  ambiant  constitue  son  caractère  essentiel  et  primordial.  C'est  donc  sur  la 
lorme  qu'est  basée  sa  classification,  puisque  c'est  la  forme  qui  traduit  à  l'exté- 
rieur la  distribution  du  syslème  nerveux,  le  grand  agent  de  la  sensibilité.  De  Ki, 
trois  divisions  principales  :  1"  Animmix  amorphes  ou  Amorphozoaires  ;  2»  Ani- 
maux rayonnes  ou  AcTiNOzoAiRES  ;  5°  Animaiix  bilatéraux  ou  Zigomorphozoaires. 
{Voy.  l'art.  Animal,  p.  163,  164  de  ce  dictionnaire.) 

Pour  Cuvier,  le  règne  animal  est  formé  de  groupes  bien  distincts,  bien  exacte- 
ment circonscrits.  Blainville,  au  contraire,  adopte  V idée  d'unité  ;  pour  lui,  les 
êtres  forment  une  série  non  interrompue,  et  les  lacunes  que  Ton  signale,  les  inter- 
valles qui  séparent  les  espèces  aujourd'hui  existantes  ont  été  autrefois  remplis  far 
des  êtres  disparus.  Le  monde  n'est  pas,  pour  lui,  comme  il  l'est  ]  our  Cuvier,  le  ré- 
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suUiil,  de  créations  siiccessives  et  espacées,  donnant  à  chaque  fois  des  résultais  plus 
|i;ii faits.  Blainville  n'admet  qu'une  création  unique;  «  tous  1^'s  animaux  qui  exis- 
tiiit  à  la  surface  du  globe  ou  ei'.fouis  dans  le  sein  de  la  terre  sont  sortis  du  même 
c  oiip  des  mains  du  Créateur.  Ciiaque  espèce  vivante  qui  s'éteint  ajoute  à  la  série 
iossile,  et  chaque  espèce  disparue  que  l'on  ramène  à  la  lumière,  vient  remplir 
une  lacune  dans  l'cnsenihle  des  êtres.  »  (Béclard,  Éloge  de  Blainville.) 

Voici  les  principaux  ouvrages  dans  lesquels  Blainville  a  développé  ses  doctrines 
anatomiques  et  zoologiques  : 

I.  Propositions  exlrniles  clan  essai  sur  la  respiration,  suivies  de  quelques  expériences 
sur  l'in/luence  de  la  Ituiliéme  jjciire  de  nerfs  dan%  la  reypiralion.  Th.  de  Paris,  1808, 
11"  114,  iii-4°.  —  II.  de  l'organisation  des  animaux,  ou  principes  d'anatoniie  comparée 
(morphologie  et  aistosolo^ie).  l'aiis,  1822,  in-8°,  t.  I  (seul  paru). —  III.  Manuel  de  mcdaco- 
logie  et  de  conchyliologie,  contenant,  etc.  Paris,  1825,  in-S",  atlas  de  lOl»  jil.  (addit  et 
correct.  Paris,  1827,  pp.  20).  —  IV.  Mém.  sur  les  Bélemnites  considérées  zoologiquement  et 
gcologiquement.  Strasbourg  et  Paris,  1827,  in-4°,  pi.  5.  —  V.  Cours  de  physiologie  géné- 
rale et  comparée,  jn-ofessé,  etc.,'  publié  pai'  le  docieur  lloUiU'd,  et  revue  i)ar  le  professeur. 
Paris,  1829,  5  vol.  in-S-  (seuls  parus).  —  VI.  Manuel  d'actinologie  et  de  zoologie  contenant, 
«'te.  Paris,  18">i-57,  in-S»,  et  atlns  de  100  pi.  ii]-8°. —  \'U.  Ostéographie  ou  description 
icunograj>liique  comparée  du  squelette  et  du  système  dentaire  des  mammifères  récents 
ou  fossiles,  cic.  Paris,  1839-(j4,  en  261ivr.,  i  vol.  in-4''  de  texte  et  atlas  de  523  pi.  in-fol. 
—  VIII.  Hist  des  sciences  de  l'organisme  et  de  leurs  progrès  comme  base  de  la  philosojihie, 
etc.  Leçons  recueillies  et  publiées  par  l'abbé  Maupied.  Paris,  1845,  5  vol.  in-8°.  — IX.  Un 
Irès-grand  nombre  de  mémoires  publiés,  dans  le  Journal  de  physique,  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  philomatldque,  dans  les  Annales  du  Muséum.  Articles  insérés  dans  divers  recueils 
et  surtout  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Rapports  à  l'Académie  des  scien- 
ces, etc.  E.  BcD. 

BLA8R  (Patrice).  Savant  botaniste  anglais,  né  à  Dondée,  et  mort  à  Boslon, 
dans  le  comlé  de  Lincoln,  vers  l'année  1728.  C'était  un  vrai  savant,  clair,  métho- 
dique, exposant  admirablement  bien  les  travaux  de  ses  prédécesseurs.  On  lui  doit 
la  description  de  plusieurs  plantes  de  la  Grande-Bretagne,  qui  n'avaient  pas  encore 
été  observées  ni  étudiées.  Un  autre  botaniste  anglais,  Jacques  Petiver,  avait  sou- 
tenu que  les  plantes  de  la  même  nature  ou  de  la  même  classe  avaient  les  mêmes 
vertus,  et  devaient  produire  généralement  les  mêmes  effets.  {Voij.  l'article  Peti- 
ver.) Blair  combattit  cette  idée  peut-être  avec  trop  de  partialité,  car  les  recherches 
modernes  ont  prouvé  coinliien  la  donnée  émise  par  Petiver  se  trouve  justifiée  dans 
les  grandes  familles  végétales. 

Ouvrages  de  Blair  : 

I.  Osteograplaa  elephantina.  Londres,  1718,  in-4''.  —  II.  Miscellaneous  Observations  in 
the  Practice  of  Physik,  Anatomy  and  Surgery.  Lond.,  1718,  in-8°.  —  III.  Botanik  Essays. 
Loiid . ,  1 720,  in-8°.  —  IV .  Pharmaco-botanologia,  or  an  Alphabetical  and  Classical  Disser- 
tation on  ail  the  Brilish  Indigenous  and  Garden-Plauts  of  the  new  Lotidon  Dispensatory . 
1723-1728,  in-4"  (incomplet)  A.  C. 

BLAIREitu,  genre  de  Mammifères  carnassiers,  division  des  plantigrades,  établi 
par  Storr,  sur  une  espèce  du  grand  genre  Ours  de  Liniiée.  Les  caractères  des  Blai- 
reaux sont  :  un  corps  trapu,  bas  sur  jambes  ;  cinq  doigts  à  chaque  pied,  ceux  de 
devant  longuement  ongulés,  robustes,  propres  à  fouir;  la  queue  courte  ;  une  poche 
préanale  d'où  suinte  une  humeur  fétide  ;  six  mamelles  chez  les  femelles,  deux  pec- 
torales et  quatre  ventrales.  Le  système  dentaire  formé  de  36  dents,  6  incisives 
et  2  canines  en  haut  et  en  bas,  8  molaires  supérieures  et  12  inférieures. 

Le  genre  Blaireau  [Mêles  Storr,  Taxus  Geoifioy)  renferme  plusieurs  espèces, 
■entre  autres  le  Glouton  du  Labrador  {Mêles  Lahradorica  Gmel.)  de  l'Amérique 
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septentrionale  et  du  pays  des  Esquimaux,  qui  a  des  mœurs  analogues  à  l'espèce 
d'Europe  que  je  décrirai  seule. 

Le  Blaireau  commun  {Vrsus mêles  Un.,  Mêles  vulgaris  Desm.)  a  laformed'un 
ours  en  miniature  ;  il  est  gris  brun  en  dessus,  noir  en  dessous,  avec  une  bande 
noire  au-dessus  des  yeux  et  des  oreilles,  et  une  autre  bande  blanche  placée  immé- 
diatement au-dessous  et  plïis  allongée  ;  sa  taille  varie  de  65  centimètres  à  1  mètre. 
La  démarche  du  Blaireau  est  lourde,  le  ventre  touche  presque  à  terre,  les  doigts 
sont  ensagés  dans  la  peau,  le  pelage  rude  a  des  poils  presque  blancs  en  dessus, 
noirâtres  au  milieu  et  fauves  à  la  base.  Paresseux,  défiant,  très-rusé,  solitaire,  le 
blaireau,  dit  Buffon,  se  creuse  une  demeure  souterraine  ;  il  semble  fuir  la  société, 
même  la  lumière,  et  passe  les  trois  quarts  de  sa  vie  dans  ce  séjour  ténébreux  dont 
il  ne  sort  que  pour  chercher  sa  subsistance. 

Le  mîde  et  la  femelle  vivent  solitaires,  la  portée  est  de  trois  à  quatre  petits  dont 
la  femelle  a  le  plus  grand  soin  ;  les  petits,  pris  jeunes,  peuvent  être  apprivoisés. 
Le  régime  du  blaireau  est  en  général  carnassier,  mais  il  ne  vit  cependant  de  proie 
vivante  que  si  les  fruits  et  les  végétaux  charnus  ou  les  graines  lui  manquent;  alors^ 
il  recherche  pendant  la  Huit  les  mulots,  les  grenouilles,  les  serpents,  les  nids  de 
bourdons  dont  il  dévore  le  miel;  il  cherche  à  surprendre  les  perdrix  et  les  lapins 
et  ne  dédaigne  ni  les  sauterelles,  ni  les  insectes,  ni  les  vers  de  terre. 

Le  Blaireau,  auquel  on  fait  une  guerre  acharnée  à  cause  de  ses  dégâts  dans  les 
cultures  avoisitiant  les  bois,  rend  des  services  incontestables  à  l'agriculture  en 
détruisant  les  vers  blancs  ou  larves  de  hanneton  et  d'autres  insectes  dévastateurs. 
Boisduval,  dans  son  Entomologie  horticole ,  lui  donne  place  parmi  les  animaux 
utiles.  {Essai  sur  l'entomologie  horticole,  p.  22,  -1867.) 

Les  anciennes  pharmacopées  renferment  des  préparations  tombées  en  désuétude 
où  entraient  les  cendres  de  Blaireau,  la  graisse,  les  dents,  le  foie,  les  testicules  de 
cet  animal.  L'industrie  emploie  sa  peau,  qui  sert  à  faire  des  fourrures,  et  son  poif 
qui  est  rebelle  au  feutrage,  mais  dont  on  confectionne  des  brosses  et  des  pinceaux 
d'excellente  qualité.  A.  Laboclbène. 

BLAMARÉE.  Nom  donné  au  Zea  Mays  L.  dans  quelques  parties  de  la  France^ 
(Voy.  Maïs.)  H.  Bn. 

BLANCARDou  mieux  BLAIVKAARD  (Steph.),  en  latin  BLANC ARDL'jii,  sa- 
vant médecin  hollandais,  né  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle,  à  Middelbourg, 
où  son  père,  médecin  lui-même,  professait  la  philosophie  et  l'histoire.  Reçu  docteur 
à  Franeker,  il  s'établit  à  Amsterdam,  et  se  livra  avec  ardeur  à  la  pratique  et  aux 
travaux  de  littérature  et  d'érudition  médicales.  On  ignore  l'époque  de  sa 
mort. 

Blancard  a  beaucoup  écrit.  Ses  ouvrages,  publiés  pour  la  plupart  en  hollan^ 
dais,  ont  été,  preuve  de  l'estime  dont  ils  jouissaient,  presque  tous  traduits 
en  allemand;  ils  roulent  sur  l'anatomie,  l'anatomie  pathologique,  la  pathologie 
et  l'hygiène.  Fortement  attaché  aux  écoles  cartésienne  et  chimiatrique  alors  ré- 
gnantes, surtout  en  Hollande,  il  invoque  incessamment  dans  ses  explications  la 
forme  des  atomes,  les  fermentations,  l'acidité  et  les  épaississements  des  humeurs. 
En  anatomie,  apôtre  fervent  de  la  circulation,  il  admet  la  communication  entre 
les  artères  et  les  veines  par  des  fibres  intermédiaires  garnies  de  valvules  qui  per- 
mettent au  sang  de  passer  des  premières  dans  les  secondes,  mais  s'opposent  au 
reflux.  Pour  lui  la  syphilis  est  une  affection  très-ancienne  portée  en  Amérique 
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par  les  Européens.  Il  s'est  aussi  beaucoup  occupé  d'anatomie  iiatliologique  et  a 
consigné,  dans  un  de  ses  ouvrages,  les  résultats  de  plus  de  deux  cents  auLopsies.  On 
lui  a  reproché,  mais  surtout  Haller  {Bibl.  anat.,  I,  Gol,  et  Bihl.  med.  pract.,  III, 
436),  d'avoir  trop  souvent  copié  divers  auteurs  sans  les  citer.  Un  ouvrage  encore 
journellement  consulté  c'est  son  Lexicon,  surtout  les  éditions  d'Isenflamm  et  de 
Kiihn. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  de  Blancard  qu'il  importe  de  connaître. 

I.  Tractatits  novus  de  circulatione  sanguinis  per  fihras,  nrcnon  de  valvalis  in  us  repertis. 
Amstelocl.,  1676,  in-12.  —  II.  Lexicon  medicum  grœco-latinuni  in  quo  termini  totius  artis 
medicœ  secundum  neoticorum  placita  definimitur  et  circumscrihuntiir.  Ibid.,  1679,  in-8»  ■ 
très-nombreuses  éditions  à  Leyde,  Halle,  etc.  Lovani,  1754,  2  vol.  iii-S°  ;  Leipzig-,  1777-78, 
2  vol.  in-8°  (édition  revue  et  augmentée  par,I.  F.  Isenflamm) .  Ibid.,  183i,  2  vol.  in-H"  (éd. 
de  Kûhn).  —  111.  CoHectanea  medico-p/njsica  of  Ilollands  jaarregistes  der  Gemis,  etc 
cent  IV.  .^msteri'd.,  1680,  in-8°.  —  IV.  Venus  beegerd  ex  ontzet  of  verhandelnig,  etc.  Ibid., 
1684,  in-8°;  plus.  édit.  trad.  allem.,  Leipzig,  1G93>,  in-S»;  trad.  fr,  par  G.  Wllis.  Amst., 
1688.  in-8°.  —  V.  Cartesianische  Akademie  of  the  Institution  der  Medicincn  bchehcnde, 
etc.  (ouvrage  dodrinal).  Ibid.,  1685,  in-8°;  plusieurs  édit.  et  Irad.  allem.,  Leipzig,  1690, 
etc.  —  VI.  Anatome  reformata  et  concinna  corporis  humani  dissectio,  accedit,  etc.  Leyda?, 
1688,  in-S»,  et  augm.,  ibid.,  1695,  in-8°.  — VII.  Anatomia  vractica  relationis  sive  pa~ 
riorimi  cadaveriim  morbis  denatorum  anatomica  inspectio.  Amstel.  et  Heid.,  168S,  iri-12. 
—  VIII.  Pharniacopcea  admentem  neoticorum  adornala  {si\ecles  Fundamcntamcdicinœ  de 
Bontekoe).  Amst.,  1C88,  in-8°.  —  IX.  Opéra  inedica  et  chirurgica.  Leydœ,  1701,  2  vol.  m-i". 

E.  Bgd. 

BLAivciiE  (Esprit-Sïlvestre),  célèbre  aliéniste,  naquit  à  Rouen  le  15  mai 
1796,  vint  à  Paris  faire  ses  études  médicales,  et  fut  reçu  docteur  le  5  août  1818. 
Dirigé  par  les  conseils  de  son  père,  ancien  médecin  de  la  maison  des  aliénés  de 
Rouen,  il  s'occupa  de  bonne  heure  des  affections  mentales,  et,  dès  1821,  il  fondait 
à  Montmartre  un  établissement  dans  lequel,  m;irchant  à  grands  pas  dans  la  voie 
tracée  par  l'école  de  Pinel,  il  s'attachait  à  rendre  aux  aliénés  la  vie  de  famille,  et 
à  faire  ainsi  disparaître  les  dangereux  elfets  de  la  séquestration  et  de  l'isolement 
sur  les  intelligences  déviées.  On  connaît  la  lutte  qu'il  soutint  avec  .^uccès  contre 
Leuret,  relativement  au  traitement  par  les  voies  de  rigueur  que  ce  dernier  avait 
voulu  rétablir.  Blanche  n'a  guère  écrit  que  dans  cette  circonstance,  et  ces  ou- 
vrages arrachés  pour  ainsi  dire  à  sa  conscience  révoltée,  bien  qu'em|3reints  d'une 
certaine  passion,  n'en  sont  pas  moins  remarquables  par  la  logique  et  les  sentiments 
de  saine  pliilanthropie  qui  les  a  dictés.  Il  mourut  à  Passy,  où  sa  maison  de  santé 
avait  été  transférée,  le  5  novembre  1852,  à  lâge  de  57  ans. 

On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sur  les  anévrysmes  du  cœur.  Th.  de  Paris,  1818,  n°  163.  — II.  Du  danger  des 
rigueurs  corporelles  dans  le  traitement  de  la  folie.  Paris,  1839,  jn-S".  —  III.  Be  l'ctal 
actuel  du  traitement  de  la  folie  en  France.  Paris,  1840,  in-8°.  E.  L'gd. 

Bl.A%X'nET  (Alexandre-Paul-Lou!s),  né  cà  Saint-Lô  (Manche),  en  1817.  Doué 
d'une  grande  activité,  soutenu  par  des  amis  qu'il  avait  su  intéresser  à  ses  succès, 
il  arriva,  sans  concours,  à  la  place  de  médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l'iiiblitut 
des  sourds-muets,  et  se  fit,  dans  le  monde,  une  certaine  réputation  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  yeux  et  de  l'oreille.  Il  mourut  au  commencement  de 
l'année  1867. 

Nous  ne  citons  de  lui  que  les  ouvrages  suivants  : 

'     \.  La  surdi-mutité,  traité  philosophique  et  médical.   Paris,    1850-1852,  t.  I  et  H  (seuls 
parus;.  —  II.  Moyens  cV universaliser  V éducation  des  sourds-muets  sans  les  séparer  de  la 
amille  et  des  parlants.  Paris,  1856,  in-4°.  E.  Bgd, 

BLAIVCHETTE.      Vorj.  Mache 
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BLAIVC  DE  BALEI1\IE  OU  SPERMACETl.  Le  blanc  de  haleine  cst  uiio  ma- 
tière grasse  solide,  d'un  blanc  éclatant,  formée  par  la  réunion  de  petites  écailles 
luisantes,  douces  et  onctueuses  au  toucher,  presque  inodores.  Cette  substance  ne 
provient  pas  de  la  haleine  comme  son  nom  semble  l'indiquer  ;  elle  existe  en  disso- 
lution dans  une  huile  grasse  abondante,  qui  est  contenue  dans  la  grande  cavité 
située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'énorme  tète  des  cachalots,  et  sur- 
tout du  cachalot  macrocéphale  (Physeter  macrocephalus) .  Ces  cavités  sont  très- 
différentes  du  véritable  cràiie  qui  est  assez  petit,  placé  sous  la  partie  postérieure  et 
qui  contient  le  cerveau  comme  à  l'ordinaire.  On  rencontre  aussi  le  blanc  de  baleine, 
mais  en  moins  grande  proportion,  dans  l'huile  de  différents  poissons  :  Tiirsiomi- 
crops  et  orthodon,  Delphinus  edenlulus,  etc.,  etc. 

Pour  obtenir  le  blanc  de  baleine,  on  retire  d'abord  l'huile  des  cavités  qui  la 
renferment,  et  on  l'abandonne  à  elle-même  pendant  quelques  jours.  Elle  laisse 
alors  déposer  une  substance  cristalline  que  l'on  sépare  de  l'huile  qui  la  surnage 
par  la  filtration  à  travers  de  grands  sacs  de  laine.  Dans  cet  état,  elle  est  grenue, 
d'une  couleur  brune,  d'une  odeur  forte  et  de  la  consistance  d'un  miel  épais  ;  elle 
renferme  encore  60  pour  100  environ  d'huile  liquide.  Cette  matière  est  ensuite 
soumise  à  une  forte  pression  pour  en  séparer  l'huile  interposée,  et  mise  à  digérer 
avec  une  faible  dissolution  de  potasse  caustique  qui  décompose  les  matières  animales 
étrangères  et  colorantes;  il  y  a  formation  d'écumes  savonneuses  et  noirâtres  qu'on 
enlève.  Lorsque  le  liquide  est  parfaitement  limpide,  on  le  lave  à  l'eau  bouillante  et 
on  le  coule  dans  des  cristallisoirs;  j)ar  le  refroidissement,  on  l'obtient  sous  la  forme 
de  pains  carrés  du  poids  de  15  à  16  kilogrammes.  C'est  dans  cet  état  qu'on  le  trouve 
dans  le  commerce. 

L'huile,  de  cachalot  ne  donne  que  8  à  9  pour  100  de  matière  concrète  propre  à 
l'épuration. 

Le  blanc  de  baleine  du  commerce  fond  à  44°,  et  ne  constitue  pus  un  produit 
simple.  Il  est  formé,  pour  la  plus  grande  partie,  par  un  corps  particulier  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  cétine  (zôto;,  baleine)  ;  il  renferme  en  outre  une  petite  quantité 
d'huile.  Pour  obtenir  la  cétine  à  l'état  de  pureté,  on  traite  le  blanc  de  baleine  réduit 
en  poudre  par  l'alcool  afin  d'enlever  les  matières  huileuses  ;  puis  on  fait  cristalliser 
le  résidu  dans  l'alcool  absolu  et  bouillant.  Il  se  dépose  alors  des  paillettes  nacrées 
qui  n'ont  ni  saveur  ni  odeur,  fondent  à  49°  et  se  prerment  par  le  refroidissement 
en  une  masse  radiée. 

La  cétine  (G**IF*0*)  possède  toutes  les  propriétés  générales  des  corps  gras. 
100  parties  d'alcool  bouillant  de  0,821  dissolvent  2,5  qui  se  précipitent  de 
nouveau  en  grande  partie  par  le  refroidissement  ;  l'alcool  absolu  et  l'éther  en  dissol- 
vent davantage;  il  en  est  de  même  de  l'essence  de  térébenthine  et  des  huiles  grasses. 
L'acide  azotique  attaque  la  cétine  avec  lenteur,  en  développant  des  vapeurs  nitreuses  ; 
si  l'on  entretient  la  réaction  pendant  plusieurs  jours,  on  obtient  une  masse  onc- 
tueuse qui  a  l'odeur  du  beurre  rance,  et  qui  finit  par  disparaître  elle-même.  Il  se 
produit,  dans  ces  circonstances,  les  mêmes  acides  (œnanthylique,  adipique,  piméi- 
que,  etc.)  que  ceux  qu'on  obtient  avec  le  suif,  la  cire,  et  en  général  avec  les  ma- 
tières grasses.  La  cétine  se  saponifie  très-lentement  par  la  potasse  aqueuse  et  bouil- 
lante; mais  la  saponification  est  très-prompte  déjà  au-dessous  de  100°,  lorsqu'on 
traite  la  cétine  par  le  sixième  ou  le  huitième  de  son  poids  d'hydrate  de  potasse 
dissous  dans  l'alcool.  Elle  se  transforme  alors  en  éthal  et  en  un  sel  de  potassL\  qui 
restent  l'un  et  l'autre  en  dissolution  dans  la  liqueur  alcoolique. 

Les  chimistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  l'acide  gras  ou  des  acides^ 
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gras  contenus  dans  le  sel  de  potasse  iirodiiit  par  la  saponification  de  la  cétine. 
M.  Clievrenl,  qni  a  le  premier  saponifié  le  blanc  de  baleine  et  qni  en  a  exlraij 
l'éthal  (voy.  Éthal),  admet  que  ce  sel  de  potasse  renferme  de  l'acide  margarique 
et  de  l'acide  oléiqne;.  M.  Sniilh  nie  la  présence  de  ces  deux  acides  et  admet  qu'il  ne 
se  produit  que  de  l'acide  éthaliqne  (voij.  Éthalique).  Suivant  M.  Heintz,enlin,  la 
cétine  donnerait,  outie  l'étlial,  un  mélange  d':icide  stéariquu,  d'acide  étlmlique, 
d'acide  myristique,  d'acide  coccinique  et  d'acide  cétique.  En  admettant,  comme 
les  plus  probables,  les  expériences  de  M.  Smitb,  on  peut  établir  l'équation  sui- 
vante : 

C64HG40*  4_  KO,  110=  KO.C'^IFO--  +  C'Mr-O,  HO 

Céline.  Potasse.         Éthalate  de  polasse.  tthal. 

L'acide  étbalique  paraît  identique  avec  l'acide  palmitique  qui  a  été  obtenu  par 
!\J.  Fremy,  en  saponiliant  l'Iiuile  de  palme. 

Leblanc  de  baleiue  est  employé  depuis  longtemps  pour  la  confection  des  bougies 
dites  diaphanes,  obtenues  en  empècliant  autant  que  possible  la  cristallisation  de 
la  masse.  Autrefois,  on  l'employait  eu  médecine  dans  les  affections  catarrhales  ; 
il  fait  partie  aujourd'hui  de  jilusieurs  pommades  cosmétiques. 

Pommade  ou  crème  pour  le  teint.  (Cold-cream).  Blanc  de  baleine,  60  gram- 
mes ;  cire  blanche,  oO  grammes  ;  huile  d'amandes  douces,  215  grammes  ;  eau  de 
roses,  60  grammes  ;  teinture  de  benjoin,  1 5  gi  animes;  huile  volaille  de  rose,  6gouttes. 
Ou  fait  liquéfier  la  cire  et  le  blanc  de  baleine  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur; 
on  coule  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé,  et  on  triture  jusqu'à  refroidissement. 
Un  ajoute  l'essence  de  rose,  et  on  incorpore,  par  petites  parties,  le  mélange  de  l'eau 
de  rose  et  de  la  teinture  de  benjoin,  préalablement  passé  à  travers  un  linge.  (Codex.) 
Cosmétique  agréable  et  utile  pour  combattre  les  irritations  de  la  peau,  il  peut  rem- 
placer pour  les  pansements  le  céiat  ordinaire  avec  beaucoup  d'avantages. 

Cold-cream  américain.  Huile  d'amandes  douces,  64  grammes;  blanc  de  ba- 
leine, 8  grammes;  cire  blanche,  4  grammes;  eau  de  roses,  24  grammes;  eau  de 
Heurs  d'oranger,  8  grammes;  glycérine,  8  grammes;  borate  de  soude,  1  gramme. 

Pommade  à  la  sultane.  Blanc  de  baleine,  50  grammes  ;  cire  blanche, 
20  grammes;  huile  d'amandes  douces,  i 00  grammes.  On  fait  liquéfier  à  une 
douce  chaleur,  on  coule  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  on  triture  le  mélange 
jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  grumeaux,  alors  on  ajoute  :  eau  de  roses,  2  grammes; 
baume  de  la  Mecque,  2  grammes;  teinture  de  benjoin,  12  gouttes.  Cosmétique 
agréable. 

Pommade  de  cétine.  Blanc  de  baleine,  30  grammes  ;  cire  blanche,  1 0  grammes  ; 
huiles  d'amandes  douces,  80  grammes.  On  fait  fondre  à  une  douce  chaleu-r. 

Pommade  ou  cérat  pour  le  toucher.  Blanc  de  baleine  et  cire  jaune,  de  chaque, 
\  gramme;  huile  d'olives,  16  grammes;  soude  caustique,  1  gramme.  On  fait  fondre 
le  blanc  de  baleine  et  la  cire  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur,  on  ajoute  la  soude 
caustique  et  on  agite  jusqu'au  refroidissement.  Cette  pommade  est  employée  à  la 
maison  d'accouchement  pour  pratiquer  le  toucher.  T.  Gobley. 

BLANC    DE   FER.   Voy.    COSMÉTIQUES. 

BLAiVCOISSERIES  DES  TOILES  ET  DES  FILS.   Hygiène  publique.      H 

ne  faut  pas  confondre  le  blanchiment  des  toiles  qui  consiste  à  faire  disparaître  la 
couleur  gris  jaune  que  présentent  les  tissus  et  les  fils  de  chanvre  et  de  lin  au  nio- 
jnent  où  ils  viennent  d'être  fabriqués,  avec  le  blanchissage  qui  consiste  à  nettoyer 
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les  draps,  serviettes,  cliemises,  etc.,  salis  par  l'usage.  Il  sera  question  du  blan- 
chissage à  propos  (Ks  lavoirs,  nous  n'avons  à  parler  ici  que  du  blanchiment  qui  se 
pratique  en  grand  dans  de  véritables  usines. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  opérations  nombreuses  et  compliquées  auxquelles 
les  toiles  et  les  tils  sont  soumis  pour  être  décolorés,  nous  de  vous  dire  très-succincte- 
ment en  quoi  elles  consistent. 

A.  Blanchiment  des  toiles.  U  faut  d'abord  enlever  \eparon  ou  parement,  sorte 
d'empois  ou  de  mucilage  dont  le  (issernnd  s'est  servi  pour  faciliter  le  glissement 
de  son  fd.  Pour  cela  on  lait  macérer  les  I issus  dans  de  l'eau  maintenue  à  une  tem- 
pérature de  30  ou  40",  jusqu'à  ce  que  la  fermentation  putride,  s'emparantde  cet 
enduit,  le  détuche  complètement,  ce  qui  exige  quelques  jours  et  donne  lieu  à  un 
dégagement  d'odeurs  très-désagréables.  L'enlèvement  du  paron  est  achevé  par  \m 
lavage  à  grande  eau  pratiqué  au  moyen  de  machines  qui  font  passer  les  toiles  dans 
ie  liquide. 

Viennent  ensuite  des  lessivages  aux  carbonates  alcalins  ou  à  la  chaux,  avec  ébul- 
lilion,  pression  des  tissus  entre  des  cylindres  afin  de  dissoudre  et  d'entraîner  la 
matière  colorante.  Ces  opérations  sont  suivies  d'étendage  sur  le  pré.  Alors  on  pro- 
cède au  bain  de  chlorure  de  chaux  ;  au  sortir  de  ce  bain,  la  toile  dévidée  sur  des 
rouleaux  passe  dans  \me  antre  cuve  contenant  de  l'eau  aiguisée  d'acide  snlfurique 
ou  mieux  d'acide  chlorhydrique  qui  altère  moins  le  linge.  Après  quelques  heures 
d'immersions  ainsi  pratiquées,  ou  lave  immédiatement  de  rnanière  à  ce  qu'il  ne 
reste  pas  trace  d'acide.  Ces  opérations  sont  répétées  plusieurs  fois  avec  alternatives 
d'étendage  sur  le  pré  jusqu'à  complet  blanchiment.  Enfin,  on  termine  par  un  sé- 
chage à  l'air  libre  ou  dans  des  séchoirs  chauffés  soit  directement  par  des  calori- 
fères qui  y  envoient  l'air  chaud,  soit  par  la  circulation  de  vapeur  d'eau  dans  des 
tuyaux  de  métal.  On  peut  encore  déterminer  le  séchage  par  la  ventilation  forcée. 

Quelques  industriels  emploient  le  chlore  de  la  manière  suivante.  On  l'ait  arriver 
le  gaz  dans  des  chambres  dans  lesquelles  les  toiles  ont  été  étendues  après  lessivage 
à  la  potasse  et  lavage  à  grande  eau.  Le  contact  dure  environ  dix  à  douze  heures,  après 
quoi  les  portes  sont  ouvertes  ;  les  toiles  retirées  sont  passées  au  bain  acide,  et  la 
même  opération  renouvelée  à  plusieurs  reprises. 

Mais,  en  général,  on  préfère  le  bain  au  chlorure  de  chaux,  avec  passage  alter- 
ternatif  dans  l'air  et  dans  le  bain  à  l'aide  de  cylindres  tournants  ;  immersion  dans 
Facide,  etc. 

Quels  sont  les  inconvénients  de  celte  industrie,  soit  pour  ceux  qui  l'exercent, 
soit  pour  le  voisinage. 

■J"  La  profession  dont  nous  venons  d'énoncer  les  principales  opérations  n'a  abso- 
lument rien  d'insalubre  pour  les  ouvriers.  U  est  cependant,  pour  quelques-unes 
d'entre  elles,  certaines  précautions  à  prendre.  Lorsque  la  toile  encore  imprégnée  de 
chlorure  de  chaux  est  soumise  à  l'action  du  bain  acidulé,  du  chlore  se  dégage  et 
remplit  l'atelier;  il  faut  donc  que  celui-ci  soit  largement  ventilé  au  moyen  d'ou- 
wertures  convenablement  ménagées,  ou  par  des  cheminées  d'aérage.  De  même, 
quand  on  passe  au  chlore  dans  des  chambres  closes,  il  faut,  au  moment  de  l'ouver- 
ture des  portes  et  fenêtres,  éviter  avec  soin  de  respirer  le  gaz  irritant  qui  s'échappe 
avec  abondance.  U  vaudrait  assurément  beaucoup  mieux  le  faire  aspirer  par  une 
cheminée  à  fort  tirage  que  l'on  mettrait  en  communication  avec  la  chambre  après 
le  temps  voulu,  et  ouvrir  en  même  temps  une  porte  par  laquelle  l'air  extérieur  péné- 
trerait chassant  le  chlore  dans  la  cheminée  d'où  il  serait  entraîné  dans  l'atmosphère. 
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En  tout  cas,  les  ouvriers  ne  doivent  pas  entrer  dans  la  chambre  avant  que  deux 
lieures  se  soient  écoulées  depuis  l'ouverture. 

2»  Quant  au  voisinage,  il  y  a  là  des  causes  très-réelles  d'incommodilés  qui  ont 
souvent  motivé  des  plaintes  et  donné  lieu  à  des  rapports  très- développés.  Ces  ([ues- 
lions  ont  été  surtout  parfaitement  étudiées  par  le  conseil  d'hygiène  du  département 
du  Nord,  dans  le  ressort  duquel  on  trouve  un  grand  nombre  d'établissements  de 
ce  genre.  JN'ous  emprunterons  à  ces  travaux  la  plus  grande  partie  des  détails  sui- 
vants. 

Les  inconvénients  des  blanchisseries  sont  particulièrement  les  suivants  :  des 
buées  très-abondantes  qui  se  dégagent  pendant  les  ébuUitions  et  lixiviations ;  le 
dégagement  des  vapeurs  chlorées,  mais  surtout  l'écoulement  des  eaux  de  lavage 
sales,  acides  ou  alcalines.  De  là  le  classement  suivant  parmi  les  établissements  insa- 
lubres. 

Blanchiment  des  toiles  par  le  chlore.  —  2*  classe.  (Odeur  et  émanations  nui- 
sibles.) —  Blanchiment  par  les  hypochlorites  alcalins.  —  5''  classe.  (Odem- 
altération  des  eaux.) 

L'écoulement  des  divers  résidus  liquides  dans  les  cours  d'eau  voisins  est  ex- 
cessivement désagréable  et  nuisible  pour  les  riverains,  surtout  quand  l'usine  c.-t 
très-considérable,  et  que  le  cours  d'eau  est  peu  abondant.  Ces  résidus  sont  de  dil- 
férentes  sortes  :  outre  les  liquides  alcalins  provenant  des  lixiviations,  et  qui  eiitiaî- 
nent  les  matières  colorantes  qu'ils  ont  dissoutes,  outre  les  eaux  chlorurées  et  aci- 
dulées produites  dans  les  diverses  opérations  du  blanchiment,  il  y  a  encore  les  eau\. 
plus  ou  moins  iulectcs  chargées  des  diflérentes  substances  restées  adhérentes  aux 
fils,  des  produits  de  la  macération  du  parement,  etc. 

Voici,  au  total,  l'indication  des  prescriptions  à  imposer  aux  blanchisseries. 

i"  Brûler  la  fumée  et  les  gaz,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  ventiler  largement 
les  ateliers. 

2"  Entraîner  dans  l'atmosphère,  à  l'aide  de  hautes  cheminées,  les  buées  préala- 
blement reçues  dans  de  larges  hottes. 

o^Luter  très-exactement  les  cuves  et  appareils  dans  lesquelles  ont  lieu  les  trai- 
tements par  les  chlorures  alcalins. 

A°  Par-dessus  tout  régulariser  comme  il  suit  l'écoulement  des  résidus  liquides. 
Si  le  cours  d'eau  voisin  est  large  et  profond,  les  eaux  de  lavage  seront  dirigées  au 
milieu  et  au  fond  par  un  conduit  en  fonte  ou  en  maçonnerie,  de  manière  à  ce 
qu'elles  soient  rapidement  délayées  et  entraînées,  sans  souiller  les  bords.  Si  le 
cours  d'eau  est  peu  considérable,  l'écoulement  aura  lieu  comme  ci-dessus,  mais 
seulement  pendant  la  nuit,  de  six  ou  huit  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin. 
Pendant  le  jour,  les  eaux  seront  accumulées  dans  un  réservoir  pour  être  déversées 
aux  heures  prescrites. 

5°  Les  lavages  et  rinçages  en  eau  courante  qui  répandent  dans  celles-ci  les  ma- 
tières diverses  dont  les  linges  sont  imprégnés,  auront  lieu  de  la  manière  suivante  : 
les  toiles  seront  débarrassées  de  la  plus  grande  partie  de  ces  matières,  par  la  com- 
pression entre  des  cylindres  de  bois  fixés  sur  les  rebords  de  la  cuve,  de  manière  à 
ce  que  le  liquide  exprimé  retombe  dans  celle-ci. 

6"  Les  eaux  alcalines  ou  acides  doivent  être  neutralisées. 

7°  Les  séchoirs  et  appareils  de  chauffage  à  air  chaud  seront  atlentivenKMil  sur- 
veillés afin  de  prévenir  les  incendies. 

O"*  Enfin,  si  les  usines  sont  contiguës  aux  habitations,  on  ne  donnera  aux  ateliers 
aucune  ouverture  sur  la  voie  publique,  ni  du  côté  des  habitations,  surtout  (|iuuil! 
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on  emploie  le  clilore,  tloiit  l'influence  fâcheuse  sur  l;i  végélnùnu  est  bien  connue. 
{Voy.  r.in,o:  e.) 

C.  Blanchiment  des  fils.  Les  fils  sont  à  peu  de  choses  près  soumis  au  même 
traitement;  ces  établissements  présentent  donc  les  mêmes  inconvénients  que  les 
précédents;  ils  sont  classés  de  la  même  manière,  et  eugent  les  mêmes  précavi- 
tiens.  i 

C.  Blanchiment  de  la  soie.  Il  a  lieu  particulièrement  à  l'aide  du  soufre.  Les 
inconvénients  qui  en  résultent,  les  règles  à  prescrire  seront  donnés  aux  mots 
Soufre  et  Soufroius.  E.  BEAUGRA^D. 

BiBLioGi\APHiE.  —  Outre  divers  ouvrages  et  traités  spéciaux,  tels  que  celui  de  BerthoUet,  voy. 
Gaultier  de  Clauiiky  (H.).  Art.  Blanchiment.  In  Dictionn.  de  l'industrie  manufact.,  etc., t.  lîj 
183i.  —  KuLMANN.  Rapport,  etc.  In  liapports  sur  les  Irav.  du  cons.  centr.  etc.,  du  départe- 
ment du  Nord,  t.  IX,  p.  81  ;  IBJO.  —  Demesmay.  Id.,  ibid.,  t.  XII,  p.  117  ;  1855.  —  Bernois 
(M.).  Traité  prat.  diujg.  industr.  et  adininistr.  Art.  Lavoir,  t.  II,  p.  130.  Paris,  1860,  in-8». 

E.  Bgd. 

BLANCUISSEl'RS,  BLitlVCDISSELSES.  Hygiène  iirofessionnclle.  Comme 
nous  l'avons  dit  dans  l'article  précédent,  le  blanchissage  consiste  à  nettoyer  les 
pièces  de  linge,  draps,  chemises,  serviettes,  etc.,  salis  par  l'usage.  La  description 
des  opérations  diverses  (lessivage,  savonnage,  rinçage,  etc.),  à  l'aide  desquelles  ce 
nettoyage  est  accompli,  est  donnée  au  mot  Lavoir.  Nous  n'avons  ici  qu'à  en  consta 
ter  les  eflelssur  les  individus  qui  se  livrent  à  cette  industrie.  Notons  d'abord  qu'elle 
est  presque  uniquement  exercée  par  des  lemmes  :  ainsi  le  recensement  par  profes- 
sions, fait  à  Paris  en  1856,  donne  les  chiffres  suivants  :  patrons,  457  ;  hommes  à 
gages,  26'2;  patronnes,  2,147;  ouvrières,  13,147;  et  remarquons  que  les  hommes 
ne  sont  guère  employés  que  dans  les  lavoirs  publics,  comme  chauffeurs,  mécani- 
ciens, pour  jeter  les  paquets  dans  les  cuves  à  lessive  et  diriger  cette  opération; 
que  les  femmes  seules  pratiquent  les  opérations  de  nettoyage,  auxquelles  participent 
les  patronnes  dans  tous  les  petits  établissements. 

I.  CoNciTiojis  INTRINSÈQUES.  Par  lo  liiit  de  leur  prolession,  les  blanchisseuses 
sont  soumises  à  l'humidité,  à  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  à  des  attitudes, 
à  des  mouvements  particuliers,  à  l'action  de  différentes  substances  plus  ou  moins 
irritantes  ou  dangereuses,  etc.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  différentes  in- 
fluences. 

1"  Humidité,  température.  Si  l'on  en  croit  Piamazziui,  les  blanchisseuses 
vivant  constamment  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  aqueuses,  les  pieds  et 
les  mains  constamment  mouillés ,  exposées  à  des  refroidissements  continuels, 
deviennent  en  peu  de  temps  cachectiques,  et,  si  elles  vieillissent  dans  leur  état, 
elles  deviennent  hydropiques  ;  leurs  règles  diminuent  notablement,  d'oii  une  foule 
de  maux  ;  le  froid  humide  bouche  les  pores  de  la  peau,  et  reporte  dans  le  sang  dés 
sucs  épais  et  visqueux,  qui  déterminent  l'état  cachectique.  Ce  tableau  est  fort 
inexact  et  répond  bien  peu  à  ce  que  nous  observons  tous  les  jours.  Je  ne  cesse  de  le 
répéter,  Ramazzini  avait  sous  les  yeux  une  population  tout  à  fait  misérable,  et  il 
attribue  à  la  profession,  c'est-à-dire  aux  causes  intrinsèques,  ce  qui  était  le  résultat 
du  genre  de  vie,  c'est-à-dire  des  causes  extrinsèques.  Cependant,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  les  conditions  ci-dessus  déterminent  souvent  des  bronchites,  des 
affections  catarrhales  et  des  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  articulaires  ou  mus- 
culaires; c'est  ce  qui,  pour  celte  dernière  maladie,  a  été  particulièrement  noté  par 
M.  Bouillaud  [Traité clin,  du  rhum,  art.,  p.  263;  Paris  1840,  in-8°.)  M.  Gam- 
bèrini  a  décrit  une  névralgie  rhumatismale  des  avant-bras  qu'il  a  observée  chez 
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des  blanchisseuses,  chez  celles  surtout  qui  se  sont  livrées  à  ce  travail  depuis  peu  de 
temps,  et  que  caractérisent  des  douleurs,  avec  chaleur,  commençant  par  les  doigts  et 
s'étendant  aux  avant-bras  jusqu'à  quelques  pouces  du  pli  du  coude;  cette  douleur 
s'exasp:;re  surtout  pendant  la  nuit  {Schmidl's  Jahrhb.,  t.  CXIII,  p.  302;  1862); 
le  contact  de  l'eau  froide  immédiatement  après  celui  de  l'eau  chaude,  mais  aussi,  et 
plus  encore  peut-èlre,  les  efforts  et  les  mouvements  énergiques  des  mains  et  des 
avant-bras  nécessités  par  le  savonnage  et  le  rinçage,  expliquent  très-bien  ces  accidents. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'aménorrhée  et  de  désordres  de  la  menstruation,  mais 
■plutôt  a  jiriori,  que  par  l'observation.  11  y  a  plus,  M.  Espagne  (de  Montpellier) 
a  constaté  pour  les  blanchisseuses  qui  travaillent  sur  les  bords  et  même  dans  le  lit 
A\i  Lez,  ce  que  les  médecins  des  côtes  de  l'Océan  ont  constaté  pour  les  pêcheuses 
-de  moules  et  de  crevettes;  «  l'immersion  jusqu'à  mi-jambe,  dit-il,  jusqu'aux  genoux 
ou  jusqu'à  la  ceinture,  avant  et  après  le  repas,  en  toute  saison,  devient  bientôt 
înofrensive,  à  tel  point  que  celles  d'entre  elles  qui  rafraîchissent  à  la  rivière  pendant 
leurs  règles,  n'en  éprouvent  aucun  trouble,  ni  dans  la  santé  générale,  ni  dans  la 
régularité  de  l'écoulement  menstruel,  et  que  les  plus  jeunes  se  mettent  à  l'eau 
pour  se  réchauffer  les  jambes,  disent-elles.  »  Mais,  ajoute  M.  Espagne,  dans  ces 
immersions  jusqu'aux  genoux,  jusqu'à  la  ceinture,  les  femmes  éprouvent  quelque- 
fois des  synqUômes  de  dyspnée,  d'anxiété  cardiaque  et  épigastrique,  de  lourdeur 
de  tête,  qu'elles  arrivent  bientôt  à  surmonter. 

On  sait  que  Lombard  (defienève),  dans  ses  recherches  statistiques  sur  l'influence 
des  proiessions  rtlativeineiit  au  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  est 
arrivé  à  reconnaître  une  sorte  d'immunité  pour  les  professions  exposées  à  l'humi- 
dité, les  blanchisseuses  doivent  nécessairement  y  participer  ;  en  elïet,  nous  les 
voyons  figurer  dans  la  catégorie  qui  fournit  la  plus  faible  proportion  de  décès 
jththisiques;  53  sur  1,000  décès,  la  moins  favorisée  donnant  170,  le  cliiffre  moyeu 
^des  diverses  professions  étant  114  sur  1,000.  Benoiston  (de  Cbàteauneuf)  n'a  pas 
trouvé  un  résidtat  tout  à  fait  aussi  avantageux.  Cependant,  il  constate  chez  les 
blanchisseuses  le  rapport  4,50  décès  par  phthisie  dans  les  hôpitaux  sur  1 00  entrées, 
le  chiffre  moyen,  pour  les  femmes,  étant  4,77.  M.  Marmisse,  à  Bordeaux,  a  égale- 
ment Irouvé  une  proportion  très-faible,  7,60  décès  phthisiques  sur  100  décès 
généraux,  le  chiffre  moyen  étant  13,4.  Ici  nous  avons  à  retourner  ce  que  nous 
disions  pour  les  bijoutiers  :  l'exercice  de  la  profession  qui  nous  occupe  exige 
beaucoup  de  vigueur;  les  jeunes  filles,  délicates,  chétives,  et  par  conséquent 
prédisposées  à  la  phthisie,  ne  peuvent  s'y  livrer,  ou  l'essayant,  sont  obligées  d'y 
renoncer  ;  les  blanchisseuses,  sous  le  rapport  de  la  constitution,  offrent  donc  une 
catégorie  de  choix  dans  laquelle  la  tuberculose  doit  être  rare. 

Emanations  des  lessives.  Elles  provoquent  l'irritation  des  bronches  et  de  la 
toux;  accidents  oïdinairement  passagers,  mais  qui,  dans  certains  cas  exceptionnels, 
peuvent  acquérir  beaucoup  de  gravité.  Ainsi  Grég.  Horst  a  rapporté  l'observation 
d'une  servante  qui,  s'étant  tenue  quelque  temps  la  tète  au-dessus  d'une  chaudière 
rpleine  de  lessive,  mourut  au  bout  de  quelques  jours,  avec  suffocation  et  sentiment 
de  compression  à  la  poitrine.  (Ramazzini.  Jl/aZ.  des  artis.,  trad.  Fourcroy.  Paris, 
1777.  In-12,  p.  336.)  Pâtissier,  de  son  côté,  a  rapporté  un  fait  analogue  relatif  à 
deux  individus  qui  avaient  couché  dans  un  local  rempli  de  vapeurs  lixivielles,  et 
-qui  éprouvèrent  les  phénomènes  de  l'asphyxie.  [Mal.  des  artisans,  p.  255.) 

Action  locale  des  eaux  de  lessive,  des  chlorures,  etc.  Ces  substances  irri- 
tantes, surtout  quand  elles  sont  à  dose  un  peu  forte,  déterminent  des  gerçures,  des 
excoriations,  d'autant  plus  facilement  que  l  épiderme  se  trouve  ramolli  par  le  séjour 
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prolongé  des  inaius  dans  l'eau;  les  gerçures  qui  exislciit  à  la  face  dorsale  des 
mains,  quelquefois  dans  l'intervalle  des  doigts,  rarement  à  lu  l'ace  palmaire,  sont 
souvent  très-douloureuses,  et  purlois  Irès-rebelles.  11  y  a  quelques  années  une 
enquête  fut  ordonnée  dans  tous  les  lavoirs  do  Paiis,  pour  vérifier  l'exactitude 
d'accusations  portées  contre  l'emploi  du  chlorure,  ou  mieux  hypochlorile  de 
chaux  dans  le  blanchissage.  On  avait  dit  que  cette  substance  attaquait  très-vive- 
ment l'épiderme  des  mains  et  des  bras  des  blancliisseuses,  déterminait  par  son 
exhalation  des  accidents  du  côLé  des  voies  respiiatoires,  et  détériorait  très-prompte- 
ment  le  linge  et  les  ustensiles,  tels  que  seaux,  baquets,  etc.  11  a  été  reconnu  que 
J'iiypochlorite  de  chaux  est  employé  en  solution  tro[)  étendue  pour  être  capable  de 
causeries  accidents  locaux  dont  ou  parlait,  que  par  la  même  raison  l'évaporation 
du  chlore  gazeux  est  beaucoup  trop  faible  pour  irriter  les  yeux  et  la  gorge,  et  qu'en 
définitive  cette  substance  n'est  pas  plus  nuisible  que  l'eau  de  Javelle  ou  hypochlorile 
de  soude,  dont  tout  le  monde  connaît  l'innocuité.  On  avait  bien  aussi  parlé  de 
douleurs  dans  les  mains  et  les  bras,  mais  nous  avons  rapporté  plus  liant  ce 
phénomène  à  sa  véritable  cause  ;  nous  allons  d'ailleurs  y  revenir. 

Mouvements  et  efforts  des  mains  et  des  bras,  altitudes  diverses.  La  pression 
de  la  main  sur  le  manche  du  battoir  détermine  un  épaississement  considérable 
ée  l'épiderme  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite.  Les  ell'orts  nécessaires  pour 
retenir  le  linge  saisi  et  appliqué  dans  la  paume  de  la  main  par  les  doigts  fléchis  à 
angle  droit,  finissent  par  amener  une  contraction  des  muscles  qui  président  à  ce  mou- 
vement et  une  flexion  permanente  de  la  main,  à  laquelle  peut  encore  contribuer 
l'état  rhumatismal  des  muscles  antibrachiaux  signalé  plus  haut.  Les  femmes  qui 
se  .servent  du  baquet  tiennent  très-fortement  avec  la  main  gauche  l'extrémité  de 
la  planche  sur  laquelle  elles  battent,  aussi  cette  main  est-elle  fléchie  dans  l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne,  elle  pli  saillant  qui  se  forme  dans  la  [lauine  de  la 
main  est  converti  en  un  bourrelet  transversal,  très-calleu-c,  prismatique,  large  de 
3  à  4  centimètres,  faisant  une  saillie  de  6  à  7  millimètres  et  plus,  manjué  sui  tout 
à  la  base  du  quatrième  et  du  cinquième  doigt. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  pression  des  avant-bras  sur  les  bords  du  baquet  détermine 
à  la  longue  U7i  calus,  au  milieu  de  la  face  cubitale  de  l'avant-bras.  (Tardieu,  Ann. 
d'hyg.  i'^  série,  t.  XLII,  p.  598  ;  1849.)  Suivant  M.  Espagne,  il  y  en  aurait  deux. 
Les  blanchisseuses,  dit-il,  appuient  fortement  la  face  cubitale  de  chaque  avan'-bras 
sur  le  bord  du  baquet  oii  elles  lavent.  Le  linge  saisi  aveu  les  mains  est  vivement 
rincé  entre  les  faces  dorsales  des  deux  dernières  phalanges  à  l'aide  de  mouvements 
énergiques  opérés  par  les  avant-bras.  Pendant  ces  mouvements,  les  avant-bras 
portent  sur  les  bords  du  baquet  :  l'un,  ordinairement  le  gauche,  sert  de  point 
d'appui  et  est  ordinairement  immobile.  Il  a  une  seule  callosité  ;  l'autre,  au  con- 
traire, exécute  un  mouvement  continuel  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  pour 
opérer  le  frottement  de  la  pièce  de  linge.  Il  a  deux  callosités.  Cette  lésion, 
ajoute-t-il,  analogue  aux  durillons,  et  formée  par  un  amas  de  cellules  épider- 
miques,  acquiert  chez  certaines  femmes  le  volume  d'un  demi-œuf  de  poule.  11  se 
forme  assez  souvent  sous  la  peau  qui  correspond  aux  callosités  une  bourse  séreuse 
accidentelle,  volumineuse  et  fluctuante  qui  peut  devenir  le  siège  d'iiygromas  et 
de  suppurations  fort  douloureuses.  Le  rinçage  du  linge  entre  les  faces  dorsales 
des  phalanges  aux  deux  dernières  rangées  de  chaque  main,  fait  ap[iaraîtreau  pour- 
tour de  la  ligne  articulaire  qui  les  sépare,  et  à  chaque  doigt,  un  bourrelet  épider- 
mique  très-épais  et  très-développé. 

liai  fort  dit  que  les  efforts  répétés  du  tordage  ont  pour  effet  d'amener  une  sub- 
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luxation  du  radius  sur  le  cubitus  à  sa  partie  inférieure.  Il  faudrait  des  efforts  bien 
violents  et  en  (juclque  sorlo  continus  pour  amener  un  tel  résultat,  que  l'essorage 
mécanique  tendrait  d'ailleurs  cbaque  jour  à  faire  dispai'aître.  N'oublions  pas,  ce- 
pendant, que  Desault  a  rapjiorlé  l'observation  d'une  blancbisseuse  qui  tordant  un 
drap  avec  une  autre  ouvrière,  avait  l'avanl-bras  dans  une  pronation  extrême,  quand 
sa  compagne,  par  une  secousse  violente,  força  encore  le  mouvement  en  ce  sens  et 
amena  une  luxation  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  {Journ.  de  cliir., 
i.  I,p.  85.) 

Suivant  Vatlitude  du  corps,  on  observe  encore  différentes  lésions  ;  chez  les  ou- 
vrières qui  travaillent  debout,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  on  rencontre  très- 
Iréquemment  des  varices.  Ce  fait  avait  été  signalé  depuis  longtemps.  Parent-Du- 
cbàtelet,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  ulcères  aux  jambes,  a  mis  numérique- 
ment le  fait  hors  de  doute  :  sur  766  femmes  atteintes  d'ulcères  aux  exlrémilés 
inférieures,  dont  la  profession  était  indiquée,  il  a  trouvé  204  blanchisseuses, 
c'est-à-dire  2G,6  [tour  100. 

Chez  celles  qui  travaillent  à  genoux,  comme  dans  les  bateaux,  on  rencontre  des 
bourses  séreuses  plus  ou  moins  développées  au-devant  de  la  rotule. 

Epingles.  Corps  étrangers  divers.  Fourcroy  a  signalé  la  présence  d'épingles 
laissées  dans  les  linges  comme  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  piqûres  qui  pour- 
raient avoir  une  cerlaine  gravité  si  le  linge  n'avait  pas  encore  été  passé  à  la  lessive, 
et  qu'il  fût  imprégné  de  matières  virulentes.  Au  total,  ces  piqûres  peuvent  causer 
des  irritations  assez  vives  et  même  dos  panaris. 

Linges  impré(jnes  de  matières  virulentes  et  contagieuses.     Est-il  vrai  que  les 
blanchisseuses  soient  exposées  à  contracter  des  maladies  virulentes  par  le  contact  de 
linges  qui  aur;iient  servi  à  des  syphilitiques,  à  des  varioleux  ou  à  des  sujets  atteints 
d'autres  maladies  contagieuses?  Ainsi  Elliotson  dit  avoir  appris  qu'une  femme 
qui  avait  lavé  du  linge  d'un  sujet  atteint  de  morve  avait  elle-même   succombé  à 
celte  maladie.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  mortahté  des  blanchisseuses  dans  les 
grandes  épidémies,  et  cependant  les  faits  autbentii|ues  manquent  pour  le  prouver. 
Ainsi,  pour  la  fièvre  jaune,  à  Barcelone,  de  l'aveu  des  ultra-contagionistes  Audouard, 
Pariset,  etc.,  les  professions  qui  fournirent  le  plus  de  décès  furent  celles  de  serru- 
riers, forgerons,  boulangers!  suivant  la  relation  oflicielle  de  la  fièvre  jaune  dans 
les  hôpitaux  de  Lisbonne,  lors  delà  terrible  épidémie  de  1857;  on  reçut  25  blan- 
chisseuses dont  15  ou  52  0/0  succombèrent;  il  y  eut  75  couturières  parmi  les- 
quelles on  ne  coniiita  que  28  victimes  ou  58  0/0  ;  il  y  eut  donc  un  petit  nombre  seu- 
lement des  premières  atteintes  par  l'épidémie,  mais  la  maladie  fut  très-grave  parmi 
elles.  Voyons  pour  le  choléra.  En  1852,  il  y  eut  555  décès  signalés  chez  les  blan- 
chisseuses, ou  57  sur  ]  000  décès  cholériques,  la  mortalité,  en  temps  ordinaire, 
étant  chez  elles,  de  25  sur  1000.  On  ne  sera  pas  surpris  de  cette  différence  peu 
considérable  d'ailleurs,  si  l'on  considère  que  ces  ouvrières  exercent  un  état  très- 
pénible,  sont  exposées  à  des  refroidissements,  circonstances  très-dangereuses  en 
temps  d'épidémie,  et,  enfin,  que  beaucoup  d'entre  elles  ne  brillent  pas  par  la 
sobriété.  Le  fai'.  dont  il  s'agit  est  donc  loin  d'être  démontré.  N'oublions  pas  de  no- 
ter que  la  lessive  qui  passe  sur  le  hnge,  à  une  température  de  100  à  110°  doit 
nécessairement  détruire  les  principes  virulents. 

Prophylaxie .  Contre  l'humidité  ;  les  ouvrières  devront  autant  que  possible 
changer  de  vêtement  quand  elles  rentrent  chez  elles,  surtout  quand  elles  ont  porté 
sur  leur  dos  des  paquets  de  hnge  humide,  ou  bien  interposer  entre  les  vêtements 
et  ceux-ci  une  toile  cirée  ou  enduite  de  caoutchouc;  dans  les  lavoirs,  les  bateaux,  etc., 
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faire  iis:!ge  de  saliots.  Les  Invoirs  {voy.  ce  mol)  sont  munis  de  stalles  en  bois  qui 
préservent  très-bien  le  corps  contre  les  éclaboussures  incessantes  du  rinçage.  Les 
solutions  alcalines  et  chlorurées  doivent  être  aussi  peu  concentrées  que  possible, 
dans  le  double  intérêt  des  mains  des  blanchisseuses  et  de  la  conservation  du  linge. 
Il  serait  bien  à  désirer  qu'à  ce  double  point  de  vue  l'essorage  mécanique  fût  plus 
répandu  qu'il  ne  l'est.  Enfin  les  linges  supposés  imprégnés  de  matières  virulentes 
seront  soumis  à  une  lixiviation  prolongée  et  dépassant  100°. 

IL  Conditions  extrinsèques.  Cadet  de  Gassicourt  dit,  dans  son  travail  sur  les 
professions,  que  les  blanchisseuses  aiment  beaucoup  la  danse,  les  spectacles,  les 
cafés,  les  plaisirs  de  l'amour.  Où  Cadet  de  Gassicourt  a-t-il  pris  ses  informations, 
c'est  ce  qu'il  ne  nous  dit  pas.  Le  fait  est  que,  relalivement  à  la  manière  de  vivre, 
il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  les  laveuses  de  gros  linge,  femmes  livrées  à  un 
travail  rude  et  pénible,  elles  blanchisseuses  de  fin  ou  repasseuses.  Les  premières, 
dont  le  salaire  est,  à  Paris,  de  2  fr.,  au  moins,  à  3  fr.  50,  au  plus,  sont,  en  géné- 
ral, assez  grossières  dans  leurs  propos,  et  beaucoup  d'entre  elles,  comme  il  arrive 
si  souvent  dans  les  professions  très-fatigantes,  s'adonnent  volontiers  à  l'usage  des 
boissons  alcooliques  ;  M.  Espagne  note,  du  reste,  leur  bonne  conduite.  Les  autres, 
avec  un  travail  plus  doux,  ont  des  goûts,  des  babitudes  plus  relevés  ;  ce  qui  ne 
rend  pas  toujours  leurs  mœurs  meilleures.  Au  total,  ici,  comme  pour  tant  d'autres 
professions,  l'élévation  des  salaires  et  un  peu  d'instruction  tendent  à  moraliser 
davautiice  ces  différentes  classes.  E.  Beaugrand. 
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BiELioGRAPHiE.  —  Adbien.  Essui  fsur  l'/ajf/iène  des  professiona  qui  exposent  à  l'influence  de 
l'eau.  ïh.  de  Paris,  1818,  n'>C4.  —  Espagne  (.Vd.).  Obs.  sur  quelques  points  de  V industrie  et 
de  l'Iiygicne  des  blanchisseuses ,  et  spécialement  sur  les  callosités,  etc.  In  Montpellier 
méd.,  t.  XII,  p.  510;  1864.  Voy.  aussi  les  Traités  des  maladies  des  artisans.        E.  Bgd. 

BLAIVC-1MA.NGER.  Ou  donne  le  nom  de  blanc-manger  à  une  gelée  animale 
mélangée  avec  une  éniulsion  d'amandes  douces,  sucrée  et  aromatisée  ù  l'eau  de 
fleurs  d'oranger  et  à  l'alcoolalure  de  zeste  de  citron.  Cette  préparation  est  un  ali- 
ment agréable,  qu'on  prescrit  quelquefois  dans  les  maladies  chroniques  et  les  con- 
valescences. Pour  l'obtenir,  ou  chauffe  avec  de  l'eau  bouillante  un  mortier  de 
marbre  et  son  pilon;  on  y  met  :  amandes  douces  mondées,  50  grammes;  sucre, 
15  grammes;  eau  de  Heurs  d'oranger,  4  grammes;  on  eu  forme  une  pâte  fine, 
que  l'on  délaye  à  la  manière  d'une  émulsion  avec  250  grammes  de  gelée  de  corne 
de  ceif  qui  vient  d'être  préparée  et  encore  bouillante.  On  passe  à  travers  une  éta- 
mine,  au-dessus  d'un  vase  qui  contient  12  gouttes  d'alcoolature  de  citron  ;  on  ex- 
prime et  l'on  plonge  le  vase  dans  l'eau  froide  ou  même  dans  un  mélange  réfrigé- 
rant. Quelqufois  on  substitue,  dans  cette  préparation,  la  gélatine  fine  à  la  gelée  de 
corne  de  cerf.  T.  Gorley. 

,  BLANDIIV  (Philippe-Frédéric),  né  le  3  décembre  1798,  à  Aub'gny  (Cher)  ;  il 
lit  ses  humanités  au  collège  de  Bourges  et  vint  à  Paris  étudier  la  médecine,  mais 
spécialement  la  chirurgie,  où  il  eut  pour  maîtres  Béclard,  Roux,  mais  surtout  Mar- 
jolin.  Doué  d'un  zèle  ardent  pour  l'élude,  animé  d'une  généreuse  ambition  de  par- 
venir, de  tous  les  moyens  d'atteindre  ce  but,  il  choisit  le  plus  honorable,  mais  aussi 
le  plus  difficile,  la  voie  des  concours.  C'est  à  des  luttes  de  ce  genre  qu'il  dut  les  grands 
prix  de  l'école  pratique  (1819-21),  qu'il  conquit  successivement  les  places  d'in- 
terne, d'aide  (1821),  de  pirosecteur  (1824)  d'anatomie,  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux (1825),  d'agrégé  (1826),  de  chef  des  travaux  anatomiques,  place  devenue 
vacante  lorsque  Breschet  eut  été  nommé  professeur  d'anatomie  (1857),  et  qu'enfin, 
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il  emporta  la  chaire  de  médecine  opératoire,  après  cinq  concours  pour  le  profes- 
■.■;orat,  dans  lesquels  il  déploya  les  plus  solides  qualités.  La  vie  de  Blandiii  n'a 
pas  été  marquée  par  ces  épisodes  que  nous  présente  l'existence  de  certaines  na- 
lures  ardentes  et  passionnées,  elle,  iïit  calme  et  laborieuse,  il  eut  des  rivaux,  mais 
on  peut  affirmer  qu'il  n'eut  jamais  d'ennemis,  et  c'est  entouré  de  regrets  univer- 
sels qu'il  succomba  aux  rapides  progrès  d'une  bronchite  capillaire  compliquée 
d'accidenis  cérébraux,  le  16  avril  1849. 

Le  caractère  prédominent  du  talent  de  Blandin  est  sans  contredit  l'esprit  pra- 
,tique  et  observateur.  Il  tenait  en  médiocre  estime  les  faits  de  simple  curiosité  et 
les  hypothèses.  En  anatomie,  c'est  aux  recherches  qui  peuvent  olfrir  d'utiles  ap- 
plications à  la  chirurgie,  qu'on  le  voit  s'attacher  de  préférence.  En  pathologie, 
c'est  au  point  de  vue  de  la  clinique  qu'il  recueille,  compare  et  utilise  ses  obser- 
vations. Enlin,  dans  les  guérisons  elles-mêmes,  il  n'oublie  jamais  les  intérêts 
particuliers  du  malade,  dans  les  mutilations  nécessaires,  il  s'efforce  de  ne  détruire 
(|ue  ce  qui  est  slricteinent  indispi'nsahle,  afin  de  conserver  au  patient  la  plus 
grande  somme  de  mouvements  et  d'actioa.  Tel  est  le  principe  qui  le  dirige  dans 
les  amputations  partielles  qui  lui  doivent  d'heureux  perfectionnements,  dans  le  but 
de  conserver  autant  que  possible  les  fonctions  du  membre  opéré.  On  sait  les  modi- 
fications ingénieuses  qu'il  introduisit  dans  la  rhinoplastie,  les  applications  réelle- 
ment utiles  qu'il  fit  de  la  lénotomie,  dont  on  abusa  d'une  manière  si  étrange 
dans  les  premiers  temps.  Il  savait  pourtant,  au  besoin,  aborder  les  questions 
Lliéoriques,  et  personne  rt'a  oublié  ses  beaux  travaux  sur  la  phlébite  et  Tinfection 
purulente,  dont,  un  des  premiers,  il  éclaira  l'histoire.  Membre  de  l'Académie  de 
médecine  depuis  1854,  il  prit  une  part  active  aux  travaux  de  cette  société,  et 
iigura  avec  honneur  dans  plusieurs  discussions  très-importantes  et,  en  particulier, 
dans  la  discussion  sur  le  système  nerveux. 

Voici  l'indication  des  principaux  ouvrages  de  Blandin. 

T.  Mém.  sur  la  structure  et  les  mouvements  [de  la  langue  dans  l'homme.  In  Arch.  gén. 
deméd.,  1'"  série,  t.  f,  p.  457;  1823.  —  II.  Recherches  sur  quelques  ^Joints  d' anatomie,  de 
physiologie  et  de  pathologie.  Tli.  lie  Paris,  1824,  n°  1:210.  —  III.  Diversœ  in  abdomen 
Uquidorum  effusiones.  Tlièse  de  conc.  (agrés'.  cliir.)-  Paris,  1826,  in-4°.  —  IV.  Traité  d'a- 
natomie  topograpliique  ou  anatomie  des  régions  du  corps  humain,  considérée,  etc.  Paris, 
1820,  in-S°,  allas  iii-fol.  ;  2°  édif.,  ibid,  I85t,  ;illas.  —  V.  Mémoire  sur  quelques  accidents 
très-communs  à  la  suite  des  amputations  des  membres  (ptilébite,  infection).  In  Journ. 
hebdom.,  182'J,  t.  Il,  p.  579.  —  Yl.  Additions  à  l'anatomie  générale  de  Bichat  et  à  celle 
de  Béclard.  Paris,  1831),  iii-8°,  pi.  8. —  VU.  Des  plaies  d'armes  à  feu  dans  les  articula- 
tions. Tlièse  de  cunc.  (paih.  e\l.).  Pari*:,  1855,  in-i°.  —  VIII.  Parallèle  entre  la  taille  et 
la  litliotritie.  Thèse  de  conc.  (clin,  cliir.).  Paris,  1854,  in-i"  et  in-8°.  —  IX.  Autoplastie  ou 
restauration  des  parties  du  corps  qui  ont  été  détruites,  à  la  faveur,  etc.  Thèse  de  conc. 
(clin.  chir.).  Paris,  1856,  in-i"  et  in-8°.  — X.  Anatomie  du  système  dentaire  considère, 
etc.  Th.  de  conc.  (anat.).  Paris,  1830,  in-4°  et  in-8°.  — XI.  Traitement  de  l'anus  contre 
nature  par  l'entérotome  modifié  de  Dupuytren.  In  Arch.  génér.  de  médecine,  2"  série, 
t.  XII,  p.  .057  ;  183  —  XII.  houveaux  éléments  danatomie  descriptive.  Paris,  1857-38^ 
2  vol.  in-8».  —  WU.  Des  accidents  qui  p cuvent  survenir  j'endant  les  opérations  chirurgi- 
cales. Thèse  de  conc.  (méd.  opérât.).  Paris,  1841,  111-4°  et  in-8°.  —  XIV.  Sur  les  corps 
étrangers  des  articulations.  In  Arcli.  génér.  de  méd.,  4°  série,  t.  XII.  p.  364,  507;  1840. 
—  XV.  Diverses  notes  dans  plusieurs  journaux,  un  grand  nombre  d'articles  importants  dans 
le  Diction,  deméd.  en  ib\ol.  E.  Bcu. 

BLjIPS  i^là^ti;  action  de  nuire,  de  ^\<x.m:u,  je  unis).  Genre  d'insectes  coléo- 
ptères bétéiomérés,  de  la  famille  des  Ténébrionides  mélasomes,  établi  par  Fabricius 
aux  dépens  des  Tenebrio  de  Liunée.  Les  Blaps  ont  une  grande  taille,  le  corps  noir, 
oblong,  avec  le  prolhorax  presque  carré,  les  élytres  sdïidées,  souvent  prolongées  en 
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pointe  mo\isse.  Leurs  caractères  distiiictils  consistent  dans  des  antennes  peifo- 
îiées  ;  avec  le  onzième  article  libre,  bien  distinct  du  précédent;  les  hanches 
postéiieures  très-rapprochées  en  dehors  du  bord  des  élylres  ;  les  jambes  terminées 
par  deux  éperons  assez  faibles;  les  tarses  médiocrement  allongés,  peu  ou  point 
comprimés. 

Ces  insectes  marchent  lentement  et  se  trouvent  dans  les  lieux  solnbres  et  hu- 
mides, les  caves,  les  celliers  ;  ils  vivent  de  matières  animales  décomposées,  et  leurs 
habitudes  sont  nocturnes,  ils  répandent,  quand  on  les  touche,  une  odeur  très- 
désagréable  et  fétide  provenant  de  glandes  anales.  Les  mâles  ont  le  corps  moins 
large  que  les  femelles,  avec  le  prolongement  des  élytres  plus  manpié  et  une  touffe 
de  poils  roux  au  milieu  des  deux  premiers  segments  de  Tabdonien,  en  dessous. 
Les  larves  sont  blanchâtres  ou  jaunâtres,  allongées,  presque  cylindriques,  ressem 
blant  beaucoup  à  celles  des  Elatérides,  dont  elles  se  distinguent  parles  parties  de  la 
bouche  et  par  le  segment  terminal,  ayant  près  de  l'anus  deux  a[ipendices  latéraux 
servant  à  la  progression. 

On  connaît  un  grand  nombre  d'espèces  du  genre  Blaps,  la  plupart  propres 
à  l'ancien  monde.  Hope  a  dit  que  le  Blaps  morlisaga,  à  l'état  de  iaive,. 
et  une  autre  l'ois  à  l'état  parfait,  a  été  trouvé  dans  les  voies  digestives  où  il 
s'était  introduit  ;  Fabricins  rapporte  que  les  femmes  luniues  mangent  le  Blaps 
sillonné  {B.  sulcata  F.)  cuit  avec  du  beurre,  dans  l'intention  d'engraisser, 
ce  qui  est  plus  que  douteux;  il  dit  que  cet  insecte  a  éié  employé  en  Egypte 
et  dans  le  Levant  contre  les  douleurs  d'oreille  et  la  morsure  des  scorpions. 
Ces  dernières  assertions  me  paraissent  erronées,  et  les  Blaps  sont  réellement  des 
animaux  à  odeur  très-fétide,  qui,  dépourvus  de  propriétés  médicinales,  gâtent  ce 
qu'ils  touchent  et  communiquent  aux  liquides  dans  lesquels  ils  tombent,  le  vin 
par  exemple,  une  odeur  et  un  goût  détestables.  (Voy.  Coléoptères.) 

A.  Labouliîène. 

BLASlVS,  voy.  Blaës. 

BLJtSTÉ.VE.  Pendant  la  rénovation  moléculaire  continue  ou  nutrition,  l'acte 
d'assimilation  consiste,  comme  on  le  sait,  en  une  formation  dans  l'intimité  de 
chaque  élément  anatomique,  de  principes  immédiats  qui  sont  semblables  à  ceux 
de  la  substance  même  de  ce  dernier  ;  ils  sont  pourtant  différents  de  ceux  du 
plasma  sanguin  qui  en  a  fourni  les  matériaux  avec  transmission  endosmo-exosmo- 
tique  de  chaque  élément  à  ceux  qui  l'avoisinent  et  réciproquement.  Alors  que  cette 
formation  assimilatrice  l'emporte  sur  la  décomposition  désossimilatrice,  elle  amène 
l'augmentation  de  masse  de  l'élément;  mais,  fait  capital,  cette  formation  de 
principes  s'étend  bientôt  au  delà,  au  dehors  même  de  cet  élément,  en  ce  que, 
dès  qu'il  a  atteint  un  certain  degré  de  développement,  l'excès  des  principes  qu'il 
assimile  suinte  en  quelque  sorte  hors  de  chacun  de  ces  éléments  et  s'interpose  à 
eux.  Ce  sont  là  ces  principes  immédiats  qui,  envisagés  synthétiquement  dans  leur 
ensemble  et  dans  leur  association  en  un  tout  organisé,  liquide  ou  demi-liquide,  et 
n'ayant  qu'une  courte  existence  distincte  de  celle  des  parties  ambiantes,  reçoivent 
le  nom  de  blastème. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  les  principes  des  blastèmes  sont  fournis  d'une  manière 
immédiate  par  la  substance  même  des  éléments  analomiques,  entie  lesquels  ou  à  la 
surface  desquels  ils  apparaissent,  qui  préexistent  à  leur  production,  mais  non  par 
le  plasma  sanguin.  A  cet  égard  ce  fait  est  général  et  reste  ici  ce  qu'il  est  dans  les 
plantes;  chez  les  animaux  dans  les  tissus  vasculaires  eux-mêmes,  le  plasma  ne 
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fournit  que  médiateinent  et  d'une  manière  indirecte  les  principes  immédiats  des 
lilastèmes,  par  l'intermédiaire  des  éléments  anatomiques  déjà  existant  et  en  voie 
de  nutrition  on  rénovation  moléculaire  continue.  Le  rôle  des  capillaires,  en  effet, 
est  d'apporter,  et  d'emporter  ensuite  les  principes  servant  à  l'assimilation,  à  la 
désassimilation,  à  l'absorption  et  aux  sécrétions,  actes  ayant  lieu  essentielle- 
ment dans  les  éléments  anatomiques  extra vasculaires.  Les  actes  qui  s'accomplis- 
sent au  travers  des  parois  des  capillaires  ne  conduisent  qu'au  don  et  à  l'abandon 
ondosmo-exosmotique  de  principes  immédiats,  sans  modifications  de  la  composition 
de  ceux-ci  et  mènent  tout  au  plus  à  la  foimation  de  sérosités  dans  les  cas  acciden- 
tels; mais  en  fait  les  principes  immédiats  servant  à  la  génération  de  nouveaux  élé- 
ments anatomiques,  et  qui  par  leur  ensemble  constituent  les  blastèmes  à  l'aide  et 
aux  dépens  desquels  vont  naître  ces  éléments,  ont  subi  iin  degré  d'élaboration  de 
]ilus,  celui  qu'ils  éprouvent  de  la  part  des  éléments  préexistant  qui  les  fournissent. 

Ce  fait  trop  généralement  méconnu  est  des  plus  importants.  Il  nous  donne  la 
raison  d'être  des  différences  existant  entre  les  blastèmes  envisagés  d'un  tissu  à 
l'autre.  Il  entraîne  en  quelque  sorte  la  formation  d'autant  de  blastèmes  divers 
qu'il  y  a  de  tissus  ou  de  modifications  du  même  tissu  où  il  s'en  produit.  Ou  peut 
en  trouver  la  preuve  dans  ce  fait  qu'il  suffit  de  l'application  de  la  poudre  de  caii- 
tharide  sur  la  peau  (qui  modifie  le  derme  tout  à  fait  localement,  sans  influer  suiJa 
composition  du  sang)  pour  voir  le  derme  laisser  exsuder  un  blastème  qui  est  bien 
différent  du  blastème  normal,  puisque,  outre  les  cellules  épithéliales,  il  s'y  forme 
des  leucocytes  du  pus.  Il  n'y  a  donc  pas  une  seule  espèce  de  blastème,  mais  plu- 
sieurs; car  le  tissu  ou  seulement  l'état  de  la  nutrition  du  tissu  dans  lequel  il  se 
produit  influe  inévitablement  sur  sa  nature  et  sur  sa  composition. 

Du  rôle  physiologique  des  hlastèmes  en  général.  Quoique  plusieurs  auteurs 
cherchent  encore  à  nier  l'existence  des  blastèmes,  elle  est  pourtant  réelle  et 
n'est  en  aucune  manière  simplement  virtuelle;  seulement  cette  existence  est  en 
général  de  très-courte  durée,  dans  les  conditions  normales  surtout.  Ce  fait  tient  à 
ce  que  à  mesure  qu'a  lieu  leur  formation,  ces  principes  ne  peuvent  pas  ne  pas 
s'associer  moléculairement  en  une  substance  qui  peut  être  amorphe,  mais  qui  le 
plus  souvent  offre  une  configuration  déterminée,  de  noyau,  etc.,  de  composition 
immédiate  analogue  ou  semblable  à  celle  des  éléments  ambiants  dont  l'activité 
nutritive  et  évolutive  a  été  la  condition  essentielle  de  la  formation  de  ces  mêmes 
principes,  se  groupant  en  un  nouvel  individu  élémentaire. 

Telle  est  la  cause  directe  de  cette  formation  des  principes  constitutifs  de  chaque 
nouvel  élément  anatomique,  formation  qui  elle-même  est  chimiquement  la  cause 
inévitable  de  leur  réunion  ou  groupement  moléculaire;  car,  formation  et  associa- 
tion sont  choses  simultanées  ou  à  peu  près,  en  raison  même  des  lois  de  l'affinité 
chimique,  qui  là,  non  plus  qu'ailleurs,  ne  perd  aucun  droit.  Tel  est  le  mécanisme 
intime  d'après  lequel  la  nutrition  d'une  part,  et  l'arrivée  du  développement  de 
chaque  élément  jusqu'à  un  certain  degré,  d'autre  part,  deviennent  les  conditions 
nécessaires  de  l'accomplissement  de  la  genèse  ou  génération  de  nouvelles  parti- 
cules élémentaires  de  substance  organisée  amorphe  ou  figurée;  conditions  capi- 
tales, sur  l'importance  desquelles  Auguste  Comte  a  tant  insisté  d'une  manière 
générale  sans  être  compris  de  la  plupart  des  physiologistes. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  comprend  lacilement,  tout  un  ordre  de  notions  dont  on 
ne  saurait  trop  se  pénétrer  par  un  examen  approfondi  de  la  nutrition  et  du  déve- 
loppement, si  l'on  veut  comprendre  quoi  que  ce  soit  à  l'étude  de  la  génération 
des  éléments;  notions  dont  la  méconnaissance  est  la  source  des  erreurs  systéma- 
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tiques  et  des  hypothèses  contradictoires  qui  partagent  tant  d'observateurs  et 
jettent  le  trouble  dans  bien  des  esprits  en  ce  qui  touche  ces  problèmes. 

Toute  apparition  de  substance  organisée,  amorphe  ou  figurée,  est  caractérisée 
par  ce  fait  que  rien  n'existant  que  des  éléments  anatomiques  dont  la  substance 
est  en  voie  de  rénovation  moléculaire  continue,  des  éléments  de  même  espèce  ou 
d'espèce  difiérente  apparaissent  de  toutes  pièces,  par  genèse  ou  génération  nou- 
velle, à  l'aide  et  aux  dépens  des  principes  immédiats  -fournis  par  les  premiers; 
principes  qui  s'associent  moléculairement  en  une  masse  sans  autre  forme  que 
celle  que  lui  permettent  de  prendre  les  interstices  qu'elle  occupe  lors  de  son 
apparition,  ou  plus  souvent  ayant  une  figure  déterminée  et  un  volume  aussitôt 
mensurable  sous  le  microscope  ou  assez  petit  pour  qu'au  début  il  se  confonde 
avec  celui  des  plus  petites  granulations  ambiantes.  Celte  aiipavilion  a  lieu  ainsi' 
sans  qu'il  y  ait  de  lien  généalogique  substantiel  direct  de  l'élément  nouveau  avec 
quelque  autre  clément  préexistant  que  ce  soit. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  des  éléments  qui  n'existaient  pas  et  qui  apparais- 
sent ;  c'est  une  génération  d'individus  nouveaux  qui  ne  dérivent  d'aucun  autre 
directement.  Ces  éléments  nouveaux,  pour  naîtie,  n'ont  besoin  de  ceux  qui  les 
précèdent  ou  les  entourent  au  moment  de  leur  apparition  que  comme  condition 
d'existence  et  de  production  ou  d'apport  des  principes  qui  s'associent  outre  eux; 
d'où  les  termes  genèse,  naissance,  etc. 

Il  est  fort  important  de  remarquer  ([ue  c'est  par  un  phénomène  de  genèse  que 
débute  l'apparition  du  premier  élément  anatomique  ligure  qui  prendra  part  à  la 
constitution  du  nouvel  être,  en  un  lieu  où  nul  autre  élément  ligure  n'existait,  et  où 
on  ne  peut  le  faire  provenir  d'une  scission  prolifiante  de  quelque  chose  d'antécé- 
dent. Dans  l'ovule  fécondé,  en  effet,  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  après 
l'achèvement  du  troisième  globule  polaire  (longtemps  après  la  disparition  du  noyau 
A\i  vésicule  germinative,  par  conséquent),  on  peut  saisir  au  milieu  de  la  partie 
centrale  du  vitellus,  devenue  plus  foncée,  un  petit  espace  clair  circulaire,  large 
d'un  centième  de  milbraètre  environ.  Il  se  dessine  de  mieux  en  mieux  et  atteint 
peu  à  peu  une  largeur  de  cinq  centièmes  de  millimètre.  Au  bout  d'une  heure  en- 
viron, ses  contours  deviennent  saisissables  par  demi-transparence,  bien  qu'avec 
difficulté.  On  peut  alors  constater  qu'il  s'agit  là  d'un  corps  solide,  bien  que  facile 
à  aplatir,  corps  séparable  du  reste  du  vitellus,  qui  doit  recevoir  le  nom  de  noyau 
vitellin,  et  dans  lequel  ordinairement  apparaît  bientôt  un  nucléole.  Ce  noyau,  en 
se  divisant  en  même  temps  que  la  substance  du  vitellus,  forme  les  noyaux  des 
cellules  blastodermique.  Il  naît  manifestement  par  genèse,  par  union  de  molécule  à 
molécule  de  principes  empruntés  à  la  masse  du  vitellus,  qui  fouruit  ceux-ci  et  joue 
pour  la  production  de  ce  noyau  le  rôle  de  blastème.  Il  naît  plusieurs  jours  après 
la  disparition  complète  de  la  vésicule  germinative,  il  ne  représente  plus,  quand 
il  existe,  le  noyau  de  l'ovule,  mais  bien  celui  du  vitellus  fécoudé  qui,  par  la  fécon- 
dation, vient  d'acquérir  les  qualités  d'un  nouvel  être,  l'embryon;  vitellus  qui  vient 
d'acquérir  une  indépendance  qui  lui  est  propre,  une  indépendance  parmpport  à  la 
membrane  vitellineen  particulier,  dont  auparavant  il  était  solidaire.  Ces  deux  faits 
de  la  disparition  de  l'un  de  ces  noyaux,  que  suit,  après  la  fécondalion,  l'apparition 
d'un  noyau  différent,  caractérisent  nettement  la  succession  directe  d'une  indivi- 
dualité nouvelle  à  une  autre  (vitellus  fécondé),  représentée  jusque-là  par  un  élé- 
ment anatomique  plus  ou  moins  développé  (ovule  non  encore  fécondé).  Or,  fait 
capital,  ce  n'est  pas  la  segmentation  du  vitellus  qui  est  le  phénomène  initial  par 
lequel  débute  l'indication  de  la  constitution  de  cette  individualité  nouvelle;  celle-ci 
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osl,  au  conlraire,  annoncée  par  un  acte  de  genèse,  celui  de  la  génération  autonome 
du  noyau  viteUin  au  sein  d'une  masse  homogène  en  voie  de  rénovation  moléculaire 
continue,  le  vilellus  fécondé.  Ce  n'est  que  postérieurement  à  l'autogenèse  de  ce 
noyau  que  commence  la  segmentation,  tant  de  ce  dernier  même  que  du  vitelhis, 
segmentation  qui  a  pour  résultat  l'individualisation  de  la  masse  vilelline  en  cellules 
blastodermiques  ou  embryonnaires.  (M.  Robin,  Journal  de  la  physiologie,  1862.) 

Ainsi  la  génération  spontanée  des  éléments  nnalomiques  est  un  fait  constant, 
en  ce  qu'elle  consiste  en  une  apparition  de  particules  formées  de  substance  orga- 
nisée, alors  qu'elles  n'existaient  pas  là  quelques  instants  auparavant;  mais  on  voit 
aussi  que,  par  les  conditions  dans  lesquelles  a  lieu  cette  apparition,  aujourd'hui  bien 
connues,  elle  est  nettement  distincte  de  ce  qui  touche  au  fait  de  la  génération 
d'êtres  dans  des  milieux  cosmologiques,  ou  non  organisés  {hétérogénie) .  [Voy.  Gé- 
nération SPOKTANÉE.) 

Que  le  phénomène  se  passe  dans  l'intérieur  ou  l'extérieur  d'une  cellule,  à  l'aide 
et  aux  dépens  de  son  contenu  pouvant  jouer  le  rôle  de  blastème,  ainsi  qu'on  en 
voit  de  fréquents  exemples  sur  les  plantes  (voy.  Ch.  Robin,  Histoire  itaturelle 
des  végétaux  parasites,  1855,  et  surtout  Trécul,  Annales  des  sciences  natu- 
relles, 1858,  t.  X),  et  parfois  chez  les  animaux  pour  les  leucocytes,  etc.  (Ch.  Robin, 
Journal  de  la  physiologie,  Paris,  1859,  in-S",  p.  46,  et  Cornil,  Journal  d'anato- 
mie  et  de  physiologie,  P;iri,s,  1860,  in-8",  p.  210),  ou  entre  des  éléments  à  l'aide 
du  blaslème  proprement  dit,  le  lieu  seul  est  changé,  mais  non  les  conditions,  ni 
les  caractères  essentiels  de  la  genèse.  Que  par  conséquent  l'apparition  des  éléments 
soit  endogène  ou  extracellulaire,  les  faits  restent  les  mêmes  et  rien  n'est  changé 
dans  ce  problème.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  des  éléments  naissent  hors  de  l'épais- 
seur d'autres  éléments,  comme  on  le  voit  si  aisément  pour  les  épithéliums.  Ce  n'est 
donc  que  par  une  vue  purement  fictive  de  l'esprit  qn  une  force  formatrice  est  admise 
comme  ayant  son  siège  dans  les  cellules  exclusivement  et  comme  élant  de  telle 
nature  qu'elle  amènerait  celles-ci  à  se  reproduire  incessamment  sans  que  jamais  ou 
puisse  espérer  connaître  les  lois  de  la  génération,  qui  disparaîtraient  entièrement 
dans  les  corps  organisés,  la  reproduction  seule  étant  admise  sans  qu'il  y  eût  jamais 
aucime  production.  Or  on  sait  aujourd'hui  que  cette  hypothèse  ne  saurait  tenir 
contreles  faits  dus  aux  expériences  faites  sur  ce  sujet.  (Voy.  C.Onimus,  Expériences 
sur  la  genèse  des  leucocytes,  etc..  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie, 
Paris  1867,  in-S»,  p.  47  et  Montgomery,  On  the  Formation  of  so-called  Cells 
in  Animal  Bodies,  London  1867,  in-8",  et  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie, Paris,  1868,  p.  415  et  421  ;  Cl.  Bernard,  in  Rapp.  sur  les  progrès  de  la 
physiol,  p.  62  et  93  ;  Paris  1867,  in-4».) 

Le  mouvement  intime  de  rénovation  moléculaire  continue  ou  nutritive  de  cha- 
que élément  amène  de  proche  en  proche,  autour  de  celui-ci,  la  (ormation  chi- 
mique de  principes  immédiats  {blastèmes)  analogues  ou  semblables  à  ceux  qui 
constituent  sa  substance  même,  ainsi  que  nou>  l'avons  dit  (p.  575,  574);  mais  ces  élé- 
ments n'émettent  pas  directement  et  n'abandonnent  pas  en  cela  leur  propre  matière 
constitutive,  déjà  configurée  spécifiquement  en  un  être  ayant  un  lien  généalo- 
gique direct  et  substantiel  avec  son  antécédent.  Quant  à  l'émission  gemmipare 
par  un  élément  d'un  autre  élément  semblable  à  lui-même,  quand  elle  a  lieu,  elle 
n'est  qu'un  phénomène  ultérieur  à  la  genè>e,  qui  n'est  ni  constant,  ni  général, 
et  qui  ne  s'observe  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers  et  déterminés. 
{Voy.  Ch.  Robin.  Des  éléments  anatomiques,  Paris  1868,  in-8'',  p.  40  à  45  ;  et 
Journal  de  la  physiologie,  1862,  p.  350.) 
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Dans  rh\jiolhèsc  delà  prolifération  par  gemmation  ou  scission  t;int  endogène, 
qu'exogène,  c'est  de  la  matière  organisée  qui  émettrait  incessamment  et  substan- 
tiellement d'autre  substance  organisée  ;  ce  sont  des  éléments  figurés  qui  émet- 
traient continûment  des  éléments  semblables  ou  non.  Quant  aux  substances  sans^ 
configuration  propre,  autre  que  celle  des  interstices  qu'elles  comblent  (et  dites 
intercellulaires),  bien  que  sans  analogie  de  constitution  avec  les  sécrétions,  elles- 
sont  considérées  comme  des  produits  sécrétés  par  les  éléments  qui  ont  forme 
dislincte. 

D'un  trait  se  trouverait  ainsi  supprimée  la  nécessité  de  toute  notion  des  mouve- 
ments moléculaires  nutritifs  et  évolntils  incessants  qui,  arrivés  à  un  certain  degré,, 
deviennent  la  condition  de  la  génération  d'une  sultslance  analogue  par  suite  de  la 
formation  de  principes  qu'ils  entraînent  en  eux  et  autour  d'eux  (blastèmes);  for- 
mation qui,  en  ce  qui  touciie  les  substances  coagulables  propres  à  cliaque  espèce 
d'éléments,  telles  que  la  musculine,  l'élasticine,  etc.,  est  le  fait  initial  ele  toute 
génération.  Les  éléments  anatomiques,  eji  effet,  d'après  l'bypothèse  précédente, 
ne  naîtraient  pas,  ils  seraient  directement  émis  par  d'autres  éléments  et,  au  lieu. 
de  génération  par  association  moléculaire  avec  innéité  possible,  il  n'y  aurait  plus^ 
qu'émission  par  un  individu  d'un  autre  individu  de  même  e-pèce  et  même  d'une 
autre  espèce  que  lui-même.  {Voy.  l'article  Laminf.ux,  p.  298.) 

Mais  il  importe  de  mettre  ici  en  relief  les  motifs  qui  ont  ainsi  pu  amener  quel- 
ques auteurs  à  nier  les  faits  les  plus  évidents.  Mettant  de  côté  toutes  les  données 
anciennes  de  la  pathologie  et  toutes  celles  de  la  pbysiologie  expérimentale  mo- 
derne sur  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  relient  si  nettement  les  phénomènes  dits  d'in- 
flammation à  des  troubles  du  cours  du  sang  dans  les  capillaiies,  les  médecins 
allemands  et  leurs  imitateurs  ont  ressuscité  l'entité  irritation ,  qui  porte  les 
noms  d'irritation  fonctionnelle  et  d'irritation  cellulaire,  selon  qu'elle  régit  quel- 
que appareil  ou  les  éléments  anatomi(|ues  considérés  comme  étant  tons  des  cellules. 
L'irritation  cellulaire  est  soit  nutritive,  soit  formative.  L'irritation  formntive 
plus  ou  moins  rapide  est  le  fond  de  toutes  les  lésions  inflammatoires  dans  cette 
hypothèse,  et  son  processus  aboutit  aux  néoplasies  inflammatoires,  par  suite  ex- 
clusivement de  là  prolifération  de  tels  ou  tels  des  éléments  d'uu  organe;  alors, 
selon  la  nature  du  produit  morbide  observé,  appelé  néoplasique,  elle  est  dite  à 
son  tour  irritation  suppurative,  hyperplastique,  etc.,  etc.  Or  la  prolifération  d'un 
éliment  par  un  autre  amenant  la  multiplication  de  ceux-ci  en  dehors  de  tout 
hlastème,  il  est  manifeste  que  la  notion  de  blastème  se  trouve  nécessairement  éli- 
minée de  ce  système.  Cependant,  comme  il  n'est  pas  possible  de  repousser  absolu- 
ment l'admission  des  faits  qui  sont  par  trop  évidents,  on  a  admis  une  inflammation 
sécrétoire  ou  exsudative,  particulière  aux  organes  superficiels  des  tissus  vascu- 
laires  ou  non  vasculaires,  comme  les  séreuses,  etc.,  comme  le  cartilage  et  la  cor- 
née; cas  dans  lequel  V irritation  inflammatoire  ne  peut  avoir  pour  point  de 
départ  que  les  cellules  de  ces  organes,  éléments  qui  sont  alors  le  siège  de  l'exsu- 
dation versée  à  la  surface  du  tissu  dit  enllammé. 

Sans  entrer  ici  plus  avant  dans  les  détails  de  cette  question,  il  est  indispen- 
sable de  noter  qu'il  est  un  fait  manifestement  reconnu  de  tous  et  dont  l'existence- 
est  facile  à  vérifier  en  dehors  de  toute  vue  hypothétique  sur  le  mécanisme  de  h-. 
production  de  chaque  élément  anatomique  considéré  individuellement.  Ce  fait  est. 
celui  de  la  similitude  des  phénomènes  de  la  génération  des  éléments  anatomiques 
depuis  les  premières  périodes  de  l'évolution  embryonnaire  jusqu'à  l'état  sénile, 
dans  les  conditions  accidentelles  et  morbides  proprement  dites,  aussi  bien  qiie^ 
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dans  l'état  normal.  Or,  puisque  à  nulle  époque  la  multiplication  des  éléments  ana- 
tomiques  n'atteint  un  degré  de  rapidité  plus  considérable  que  pendant  la  durée  des 
pliases  embryonnaires,  si  Yirritation  formatrice  est  dite  le  fond  de  toutes  les 
lésions  inflammatoires,  si  Virritation  n'est  autre  qu'un  processus  néoplasique,  il 
faut  admettre  que  c'est  dans  l'embryon  qu'elle  atteint  son  summum.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  reste  certain  que  nul  des  fauteurs  de  l'hypothèse  qui  considère  l'inflamma- 
tion comme  un  vice  de  nutrition  ayant  son  point  de  dé]!art  dans  l'irritation  celhdane 
qui  aboutit  à  la  néoplasie  par  prolifération  des  cellules,  nul  d'entre  eux  n'a  établi 
les  diiférence^  de  Virritation  cellulaire  dans  ce  cas,  comparativement  à  ce  qui  a  lieu 
lors  de  la  multiplication  plus  énergique  encore  des  éléments  chez  l'embryon.  Pour 
donner  quelt[ue  valeur  logique  à  ces  suppositions,  il  faudrait  donc  admettre  que 
l'irritation  est  une  propriété  générale  de  la  matière  organisée ,  dominant 
toutes  les  autres  par  son  caractère  d'universalité ,  qui ,  au  summum  de 
son  intensité  pendant  la  segmentation  proliférante  du  vitellus  et  l'évolution  em- 
bryonnaire et  l'œtale,  viendrait  recouvrer  toute  ou  partie  de  son  énergie  dans  certains 
cas  dits  d'inflammation;  cas  dont  les  conditions  (liiférentielles  ne  sont  pas  indi- 
quées. En  l'absence  de  ces  indications,  il  restera  toujours  singulier  de  voir  admettre 
comme  essentiellement  caractéristique  de  Yinjlammation  un  pur  et  simple  diminu- 
tif du  fait  de  la  multiplication  des  éléments  anatomiques  comparativement  à  ce  qui 
a  lieu  dans  l'embryon,  alors  que  tout  s'accorde  pour  y  montrer  l'existence  d'un 
trouble  de  la  circulation  capillaire,  ameuant  des  changements  dans  l'afflux  des 
principes  nutritifs  des  éléments  anatomiques  extravasculaires  et  l'exsudation  de 
liquides  hors  des  vaisseaux;  exsudation  luconteslabledaus  tout  phlegmon,  etc.,  que 
ces  liquides  aient  ou  non  passé  par  l'épaisseur  des  éléments  extracapillaires  ;  tous 
phénomènes  accompagnés  on  suivis  de  la  génération  de  tels  ou  tels  éléments  ana- 
tomiques différents  de  ceux  du  tissu  normal  ou  semblables  à  eux,  de  modilications 
dans  la  structure  intime  des  uns  et  des  autres  ;  phénomènes  entin  variant  incon- 
testablement avec  le  degré  de  la  vascularilé  de  chaque  tissu. 

Mais,  dans  l'état  actuel  de  la  physiologie,  le  teriiie  irritation  ne&t  qu'un  mot, 
désignant  une  vue  de  Fesprit  et  nullement  l'un  des  modes  réels  de  l'activité  de  la 
substance  organisée,  et  surtout  l'une  quelconque  de  ses  propriétés  élémentaiies.  C'est 
ù  tort  surtout  que  ce  terme  a  été  employé  pour  désigner  les  propriétés  végétatives 
et  que  certains  auteurs  parlent  de  ['irritabilité  ou  de  ['irritation  de  la  nutrition  ; 
que  remplaçant  par  cette  entité  la  notion  des  conditions  d'existence  et  d'activité  de 
la  matière  organisée,  ils  laissent  croire  depuis  le  titre  jusqu'au  texte  de  leurs  écrits 
que  rien  ne  se  fait  sans  Yirritatioti  dans  la  génération,  le  développement  et  la 
nutrition  de  chaque  tissu.  Par  là  on  évite,  il  est  vrai,  Tobligalion  d'une  analyse 
catégorique  de  tout  ce  qui  touche  à  la  constitution  immédiate  de  la  substance  orga- 
nisée, amorphe  ou  figurée,  aux  caractères  chimiques  des  éléments  et  même  aux 
conditions  de  texture,  de  circulation,  etc.,  indispensables  à  la  connaissance  de  la 
réalité  sur  ce  sujet;  mais  cet  échappement  n'est  qu'un  leurre  que  la  pratique  de 
l'art  médical  rend  plus  sensible  encore  que  la  science. 

L  école  médicale  allemande  actuelle  suit,  eu  égard  à  ce  qui  précède,  au  point  de  vue 
des  dogmes  scientifiques  servant  de  base  à  ses  interprétations  physiologiques  et  patho- 
logiques, les  errements  de  Broussais  et  de  ses  prédécesseurs.  Seulement  le  point  de 
départ  du  phénomène  étant  une  irritation  cellulaire,  c'est-à-dire  extravasculaire 
au  lieu  de  l'irritation  vasculaire  de  Broussais,  on  remarque  ici  cette  singularité  que 
le  type  de  ['inflammation  doit  être  cherché  dans  les  tissus  non  vasculaires  comme 
la  cornée  et  les  cartilages.  De  plus,  dans  les  plantes  aussi  bien  que  sur  les  animaux, 
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on  voit  les  tissus  s'enfler  subitement,  les  cellules  croître  rapidement,  puis  se 
diviser  et  donner  ainsi  lieu  à  des  productions  accidentelles,  ce  qui,  suivant  ces 
auteurs,  caraclérise  l'iiiflammalion  survenant  sous  l'influence  de  l'irritation 
aiguë  des  cellules.  D'oii  résulte  que  cette  délinition,  pour  éliminer  de  la  notion 
d'inflammation  celle  de  trouble  circulatoire  initial  et  d'exsudation  interfihril- 
laire  des  liquides  déterminant  les  états  caractéristiques  de  rouyeur,  chaleur, 
tumeur  et  douleur,  élimine  toute  donnée  concernant  ces  attributs  toujours  si 
exactement  considérés  comme  inséparables  des  perturbations  de  la  ciiculation 
capillaire,  amenant  les  troubles  de  la  nutrition,  du  développement  et  de  la  repro- 
duction des  éléments  anatomiqiies  appelés  inflammation.  {Voij.  Cli.  Robin,  Remar- 
ques touchant  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  etc.,  in  Journal  d'analomie  et 
de  physioloyie.  Paris,  1867;  in-8°,  p.  280.) 

Cette  école  admet,  il  est  vrai,  comme  Broussais,  que  rirril;ibililé  est  commune 
à  tous  les  tissus,  mais  qu'il  y  en  a  trois  espèces  :  Y irritatibilite'  fonctionnelle, 
V irritabilité  nutritive  et  {'irritabilité  formatrice.  Autant  qu'on  peut  le  com- 
prendre, en  présence  ici  de  l'épithète  fonctionnelle,  l'espèce  d'irritabilité  ainsi 
nommée  répond  à  l'irritabilité  nerveuse  et  à  l'irritabilité  musculaire  des  autres 
auteurs.  Admettre  qu'il  y  a  une  irritabilité  nutritive  et  une  irritabilité  forma- 
trice, c'est  admettre  que  l'irritabilité  est  commune  à  tous  les  êtres  vivants, 
depuis  le  végétal  jusqu'à  l'homme. 

Admettre  que  tout  ce  qui  est  vivant  est  irritable,  et  que  tout  ce  qui  est  mort  ne 
l'est  pas,  revient  à  reconnaître  que  tout  ce  qui  est  vivant  est  ce  qui  se  nourrit,  se 
développe,  se  reproduit  ;  que  ce  qui  est  mort  est  ce  qui  ne  manifeste  plus  les  pro- 
priélés  végétatives  de  nutrition,  de  développement  et  de  génération. 

Mettre  [irritation,  comme  chose  commune,  au-dessus  des  propriétés  végétatives 
et  animales  et  dont  celles-ci  ont  besoin  pour  se  manifester,  revient  donc  simplement 
à  donner  à  la  substance  organisée  la  propriété  d' avoir  des  propriétés  de  nutrition, 
de  développement,  de  génération  et  d'avoir  en  outre  sur  quelques  espèces  d'élé- 
ments les  propriétés  de  contractilité  et  d'innervation. 

En  résumé,  les  expressions  irritabilité  et  irritation  nutritive,  plastique,  for- 
matrice des  cellules,  des  fibres,  etc.,  irritabilité  ou  irritation  fonctionnelle,  ne 
représentent  qu'une  conception  ontologique,  une  entité,  une  création  de  l'esprit, 
par  laquelle  on  attribue  à  la  substance  organisée  une  propriété  qu'elle  n'a  pas  ;  à 
moins  qu'on  ne  désigne,  parées  mots,  les  propriétés  mêmes  de  nutrition,  de  déve- 
loppement, de  génération,  de  contractilité  et  d'innervation  ou  la  possibilité  de 
leurs  variations  corrélatives  aux  conditions  moléculaires  et  physiques  d'existence 
intrinsèques  et  extrinsèques  des  éléments  anatomiques,  conditions  dites  de  milieu 
tant  extérieur  qu'intérieur.  (Voy.  Biologie,  et  Ch.  Robin  et  Verdeil,  Chimie  ana- 
tomique.  Paris,  1853,  t.  I,  p.  13 et  14.) 

Ces  propriétés  élémentaires  sont  bien  les  seules  qui,  dynamiquement,  caracté- 
risent la  substance  organisée.  11  n'y  en  a  point  de  plus  générale  ;  et  c'est  en  vain 
qu'on  voudrait  prétendre  que  la  nutrition,  le  développement,  la  reproduction,  la 
contractilité  et  l'innervation  ne  sont  que  les  modes  divers  de  l'irritabilité.  L'ir- 
ritation  nutritive,  l'irritation  formatrice  et  l'irritation  fonctionnelle,  sont  des 
illusions  au  même  titre  que  l'enfcité  générique  irritabilité.  En  dehors  des  proprié- 
tés élémentaires  de  nutrition,  de  développement,  de  génération,  de  contractilité  et 
d'innervation,  il  n'y  a  plus  d'actes  nouveaux  si  ce  n'est  la  manifestation  simultanée 
de  deux  ou  de  plusieurs  des  propriétés  des  éléments  anatomiques,  manifestatioa 
olfrant  des  modes  de  plus  en  plus  nombreux  et  de  plus  en  plus  complexes.  Le 
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terme  irritabilité  ne  désigne  aucunement  une  propriété  commune,  irréductilile, 
qui  dominerait  et  embrasserait  toutes  les  autres. 

On  constate  chaque  jour,  en  effet,  sur  les  éléments  anatomiques  des  plantes 
et  des  animaux,  l'existence  de  la  nutrition  sans  le  développement,  le  développe- 
ment sans  la  génération,  la  conlractïlité  sans  \' innervation  ;  enlin  ces  deux 
dernières  elles-mêmes  peuvent  exister  encore  alors  que  la  génération  et  le  déve- 
loppement ont  cessé  d'être.  Mais  nulle  d'elles  ne  se  manifeste  dès  que  la  nutrition 
a  cessé  ;  et  nulle  part  X irritabilité  ne  se  constate  après  la  cessation  de  la  nutii- 
tion.  De  même,  si  l'ou  l'ait  disparaître  expérimentalement  rinnervation  d'un  nerf 
la  contractilité  d'un  muscle,  la  reproduction  d'une  cellule,  etc.,  jamais  Virritation 
ne  persiste.  Eu  sorte  que  toujours  la  suppression  du  mode  (nutritif,  évolutif,  etc.) 
entraîne  la  disparition  du  genre  {irritabilité}  dont  on  a  supposé  l'existence.  Tout 
mode  dérivant  d'un  attribut,  l'hypoilièse  qui  admet  l'irritabilité  est  donc  conjplé- 
lement  dénuée  de  fondement,  puis(iu'elle  est  infirmée  par  l'observation;  ce  pré- 
tendu genre  ne  faisant  qu'un  avec  les  espèces  qu'il  était  censé  contenir,  s'éviuiouit 
comme  une  vue  subjective,  inutile  en  face  de  la  réalité  connue.  (Voy.  Irritabilité, 
Irritation.) 

La  notion  de  blastème  est,  comme  on  le  voit,  corrélative  à  celle  de  genèse  nor- 
male et  accidentelle  des  éléments  anatomiques,  cette  dernière  n'ayant  pas  lieu 
sans  la  mise  en  liberté  de  j)rincipe.>  immédiats,  servant  de  matériaux  à  l'indivi- 
dualisation des  parties  élémentaires  nouvelles.  Cette  notion  se  trouve  supprimée 
dans  les  écrits  modernes,  où  les  éléments  appartenant  aux  espèces  les  plu»  diverses 
sont  arbitrairement  considérés  comme  ne  naissant  plus  à  proprement  parler,  mais 
comme  étant  émis  par  d'autres  semblables  ou  dissemblables  à  eux;  émission  qui 
même  serait  une  manifestation  caractéristique  de  l'irritation  inflammatoire  des 
cellules.  Ces  derniers  sont  d\ls  prolifères,  mais  avec  cette  particularité  que  leurs 
rejetons  en  évoluant  passeraient  à  un  état  spécifique  différent  de  celui  de  leurs 
producteurs,  tant  sous  le  lapport  de  la  forme  et  du  volume,  que  sous  celui  de  leurs 
caractères  physiques,  de  leurs  réactions  cbimiques  et  de  leurs  propriétés  physiolo- 
giques. Les  leucocytes  attaquables  par  l'eau,  solubles  dans  l'acide  acétique,  pro- 
viendraient par  scission  ou  par  gemmation  prolifiante  soit  des  noyaux  du  tissu 
cellulaire  ou  connectif,  soit  des  noyaux  d'épithébum  inattaquables  par  ces  réac- 
tifs, aussi  bien  que  les  épitliéliums  proviendraient  dans  d'autres  circonstances  de 
ces  mêmes  noyaux  du  tissu  connectif;  de  même  encore  que  dans  les  caillots  arté- 
riels et  autres,  des  capillaires,  et  même  des  éléments  nerveux  dériveraient  des 
leucocytes  sanguins  par  prolifération  de  cette  sorte.  (Virchow,  Billroth,  0.  Weber» 
A.  Laveran,  etc.) 

Toutefois,  ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  on  ne  voit  indiqué  si  les  différences 
de  réactions  entre  les  leucocytes  et  les  noyaux  du  tissu  cellulaire  se  manifestent 
alors  que  les  produits  sont  encore  attenants  à  leurs  producteurs  originels,  dont 
ils  différeraient  chimiquement  autant  qu'une  excrétion  diflère  de  l'organisme  dont 
elle  provient  :  ou  si  elles  se  montrent  après  seulement  que,  la  scission  étant  achevée, 
ils  se  sont  séparés  de  ces  derniers  et  ont  acquis  ainsi  une  individualité  distincte  ;  ou 
si  enfin,  semblables  à  leurs  parents  lors  de  celte  séparation,  ils  ne  deviendraient 
dissemblables  que  pendant  leur  évolution,  à  des  époques  qu'il  resterait  aussi  à 
déterminer. 

L'hypothèse  que  font  les  auteurs  qui  admettent  que  tout  élément  anatomi(jue 
serait  une  provenance  évolutive  substantielle  et  directe  par  scission  répétée  d'un 
elcmetit  anatomique- souche,  d'espèce  différente  ou  semblable  indistmclemenU 
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n'est,  loiitofois  (]iie  l'evleiision  parnnegéiiér:ilisalion  forcée, que  l'extension, dis-je, 
à  tous  les  éléments  anatomiques  d'un  fait  que  l'observation  prouve  être  réel,  mais 
restreint  à  un  certain  nombre  d'espèces  de  cellules  et  de  noyaux  et  seulement 
rlans  certaines  conditions  déterminées  d'hypertrophie,  etc.  Elle  substitue  la  notion 
d'évolution  à  celle  de  génération  que,  malgré  l'évidente  «upériorité  de  son  impor- 
tance, elle  supprime  de  fait  ;  car  la  segmentation  d'un  élément  préexistant  caracté- 
rise une  des  phases  de  l'accroissement  ou  développement  de  certaines  espèces  d'entre 
eux;  cette  phase  a  pour  résultat  la  séparation  d'un  nouvel  individu,  mais  sem- 
blable, et  dont  la  substance  existait  avant  la  division  qui  l'a  individualisé.  Cette 
hypothèse  supprime  davantage  encore  toute  notion  de  génération  en  admettant 
contrairement  à  l'observation  embryogéniqne,  que  c'est  en  se  développant  et  nor 
en  naissant  que  des  éiémenis  arrivent  à  ètie  spécifiquement  diflérents  de  ceiu 
dont  ils  viennent  de  dériver  ainsi  directement. 

Contrairement  à  l'hypothèse  précédente,  on  sait  que  les  cellules  une  fois  individua- 
lisées  ^:ir  segmentation,  et  les  noyaux  et  les  cellules  apparus  par  genèse,  qui  peu- 
vent être  aussi  le  siège  d'une  division  par  segmentation  ou  scission,  ou  par  gemma- 
tion, ne  se  segmentent  de  nouveau  que  lorsqu'ils  ont  atteint  ou  dépassé  leur  entier 
développement,  leurs  dimensions  les  plus  habituelles.  Ainsi,  lorsque  des  cellules  et 
des  noyaux  en  reproduisent  un  autre  par  suite  de  cette  segmentation  ou  de  cette  gem- 
mation, ces  phénomènes  sont  un  signe  montrant  que  l'entier  accroissement  de  ces 
éléments  estatteint  ou  dépassé.  En  d'antres  termes,  ces  derniers  phénomènes  (carac- 
térisant ce  qu'on  a  nommé  la  prolifération  des  cellules)  ne  s'observent  que  sur  les 
gros  noyaux  et  les  grosses  cellules,  sur  ceux  de  ces  éléments  qui  nés  et  doués  de 
leur  individualité  propre,  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dépassent  en  volume  les 
limites  du  développement  du  plus  grand  nombre.  On  constate,  inversement,  que 
les  noyaux  et  les  cellules  encore  petits,  nés  depuis  peu,  tant  sur  l'embryon  que 
dans  les  cas  de  régénération  sur  l'adulte,  ne  sont  pas  le  siège  de  ces  phénomènes, 
contrairement  à  ce  qu'admettent  implicitement  ou  explicitement,  sans  pouvoir  le 
constater  formellement,  ceux  qui,  croyant  à  l'absolue  généralité  de  la  scission  et  de 
la  gemmation,  comme  phénomènes  primitifs  et  essentiels  de  toute  génération,  pen- 
sent expliquer  tout  et  lever  toute  difficulté  en  ces  questions  par  une  phrase  qui  est 
sacramentelle,  dès  que  s'y  trouvent  les  mots  hyperplaxie  ou  prolifération,  que 
vont  répétant  de  confiance  les  imitateurs  auxquels  les  mots  sul'lisent  en  dehors  de 
la  trop  difficile  observation  des  faits  et  des  trop  dures  exigences  de  la  logique  in- 
ductive.  {Voy.  Géinéuation  et  PftOLiFÉKATmN.) 

Ainsi, l'apparition  des  individus  nouveaux  d'une  même  espèce  d'élémenls,  tant 
par  scission  que  par  gemmation  d'éléments  déjà  individualisés,  et  d'une  configu- 
ration déjà  nettement  déterminée,  loin  d'être  un  fait  général,  reste  bornée  à  un 
nombre  restreint  d'espèces  et  de  circonstances  particulières  en  ce  qui  regarde  ces 
espèces.  La  segmentation  et  la  gemmation  sont  donc  des  cas  particuliers  des  phé- 
nomènes d'évolution  ou  de  développement  d'une  partie  déjà  existante,  ayant  pour 
ré-ultat  soit  Y  individualisation  en  éléments  anatomiques  figurés  de  substances 
déjà  produites,  soit  la  reproduction  d'éléments  déjà  individualisés  par  scission  ou 
nés  par  genèse;  mais  ils  ne  caractérisent  nullement  la  production  proprement 
dite. 

A  plus  forte  raison  la  naissance  d'espèces  nouvelles  d'éléments  anatomiques, 
loin  (l'être  la  conséquence  dune  scission,  c'est-à-dire  du  développement  d'une  autre 
espèce  piée\istanle,  c'est,  au  contraire,  le  développement  qui  comprend  entre  au- 
tres choses,  pour  chaque  élément  anatomique  individuellement,  des  phénomènes 
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tlo  géaéinlion  intérieure,  amcnaiil  l'apparition  de  granules,  de  nucléoles,  de 
stries,  etc. 

Conlraueinent  à  ce  qu'admettent  explicitement  ou  non  quelques  liypoliièsej, 
on  ne  voit  pas  non  plus  des  éléments  adultes,  émettre  par  scission  ou  par  geninm- 
tiondes  éléments,  qui  encore  très-pelits, avant  d'atteindre  leur  développement  com- 
plet, prolifieraient  abondamment  de  la  même  manière  pour  se  transformer  en  in- 
dividus doués  d'attributs  anatomiques  et  physiologiques  différents  de  ceux  (ju'oii 
dit  avoir  été  leurs  antécédents  substantiels  et  le  point  de  départ  de  leur  multipli- 
cation ainsi  admise. 

Sur  des  êtres  végétaux  ou  animaux,  comme  les  polypes  médusaires,  etc.,  on 
voit  bien  des  individus  avant  d'avoir  atteint  tout  leur  développement  produire  par 
gemmation  directe  des  individus  semblables  ou  non  à  leurs  prolificafeurs  et  diffé- 
rents de  leurs  antécédents  adultes  et  sexués;  mais  les  êtres  ainsi  individualisés 
passent  tôt  ou  tard  par  évolution  à  l'état  d'individus  sexués  semblables  aux  géné- 
rateurs des  sujets  intermédiaires  non  sexués,  et  nullement  à  l'état  d'organisme 
anatomiquement  et  physiologiquement  dissemblables,  comme  on  l'a  supposé  être 
en  ce  qui  concerne  les  éléments  anatomiques. 

Dire  (jue  la  théorie  des  blastèmes,  à  l'aide  et  aux  dépens  desquels  naîtraient 
des  éléments  anatomiques  bien  qu'ayant  été  admise  pendant  longtemps  par  presque 
tous  les  physiologistes,  ne  peut  plus  se  soutenir,  est  devenu  une  de  ces  formules 
que  l'on  trouve  répétées  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'éluder  plutôt  que  de  résoudre  la 
difficile  question  de  l'apparition  ou  de  la  régénération  des  éléments  anatomiques 
de  chaque  espèce,  alors  que,  quelques  instants  auparavant,  ils  n'existaient  pas. 
Mais  il  est  pourtant  impossible  de  ne  pas  remarquer  que,  lorsqu'un  phénomène 
est  commun,  se  reproduit  souvent  et  partout,  comme  le  font  la  génération  et  la 
régénération  des  tissus,  ceux  qui  l'observent  dans  chaque  cas  particulier  ne 
peuvent  s'empêcher  de  le  décrire  toutes  les  fois  qu'ils  en  suivent  les  phases.  Tel 
est,  par  exemple,  le  phénomène  de  la  segmentation  du  vitellus  conduisant  à 
l'individualisation  des  cellules  blastodermiques  et  à  la  formation  du  blastoderme, 
dont  on  retrouve  la  description  dans  presque  tout  travail  embryogénique  nou- 
veau. Tel  est  encore  celui  de  la  multiplication  de  ces  cellules  blastodermiques, 
des  cellules  de  l'amnios  pendant  son  accroissement,  des  cellules  épithcliales, 
des  cellules  contenues  dans  les  cliondroplastes,  etc.  Or,  si  on  rencontre,  à  chaque 
page,  ('ans  un  grand  nombre  d'écrits,  les  expressions  de  néoplasie  par  pro- 
lifération, ou  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifération  active,  etc.,  toutes 
les  ibis  qu'il  s'agit  de  signaler  une  augmentation  de  volume  de  quelque 
partie,  la  régénération  d'un  tissu  ou  d'une  production  morbide,  il  faut  pourtant 
reconnaître  que  rien  n'est  plus  rare  que  la  description  des  phases  du  phénomène 
que  ces  mots  devraient  désigner;  et  cependant  rien  de  plus  net  que  la  disposition 
du  sillon  de  segmentation  sur  les  noyaux  surpris,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  pendant 
qu'ils  étaient  réellement  en  voie  de  division.  Mais,  en  fait,  ces  mots  n'indiquent 
rien  autre  chose  que  ce  que  l'auteur  qui  les  emploie  a  eu  sous  les  yeux  était  un 
tissu  contenant  beaucoup  de  noyaux,  accompagnés  ou  non  de  cellules,  ou  encore 
une  couche  épithéliale  à  cellules  contenant  chacune  plus  d'un  noyau.  Or,  d'une 
part,  on  sait  que  la  présence  de  plusieurs  noyaux  dans  ces  cellules  se  rattache  à  un 
fait  qui  est  loin  d'être  nécessairement  le  signe  d'une  reproduction  active.  C'est 
ce  que  montre  nettement  l'étude  comparative  des  cellules  épithéliales  à  noyaux 
multiples  des  épithélioinas  et  de  quelques  tissus  normaux  qui  demeurent  telles, 
et  en  (^énéral  ne  se  segmentent  pas  de  manière  à  se  multiplier,  tandis  que  sur  les 
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globes  vitellins,  les  cellules  épilliéliales  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  puis 
sur  celles  de  l'amnios,  etc.,  qui  n'ont  qu'un  seul  noyau,on  peut  (acilement  suivre 
les  pliases  de  la  scission,  amenant  la  division  en  deux  de  telle  ou  telle  d'entre  elles, 
dès  qu'elle  dépasse  un  peu  le  volume  moyen  du  plus  grand  nombre;  scission  qui 
débute  en  général  par  celle  du  noyau,  etc. 

Quant  au  fait  de  la  présence  de  deux  à  quatre  noyaux  dans  les  leucocytes, 
qui  a  été  citée  comme  une  preuve  à  l'appui   de  l'hypothèse  précédente,  parce 
qu'elle  se  rencontre  dans  ces  cellules  qui  se  multiplient  rapidement,  il  prouve 
précisément  le  peu  de  valeur  des  fondements  sur  lesquels  repose  celte   hypo- 
thèse, puis([ue  ces  noyaux  ne  se  montrent  dans  les  leucocytes  que  pendant  l,i 
durée,  et  comme  signe,  de  leurs  alléialions  c;idavéri(|ues  ou  de  l'action  de  l'eau, 
de  l'acide  acétique,  etc.  Au  contraire  dans  les  points  où  cette  scission  prolifiante 
est  active,  comme  pendant  la  segmentation  du  vitellus,  on  ne  voit  qu'un  noyau 
dans  les  masses  en  voie  de  division.  D'autre' part,  de  ce  qu'on  voit,  en  quelque 
point  d'un  tissu,  beaucoup  plus  de  noyaux  que  dans  les  parties  voisines,  il  faut  se 
garder  d'en  conclure  que  la  scission  de  noyaux  tant  préexistants  que  nouvellement 
individualisés  eux-mêmes,  vient  d'avoir  lieu  ou  est  en  voie  de  s'accomplir.   En 
effet,  lorsque  cette  scission  a  lieu  réellement,  on  rencontre  des  noyaux  qui  ont  en 
quelque  sorte  été  surpris  à  telle  ou  telle  des  phases  de  leur  segmentation  et  en 
montrent  toutes  les  périodes.  Or,  ce  sont  toujours  des  noyaux  embryoplastiques 
(noyaux  du  tissu  cellulaire)  qui  ont  atteint  un  volume  plus  considérable  que  celui  des 
autres,  et  ovoïdes,  plus  ou  moiui  allongés,  qu'on  voit  se  diviser  de  la  sorte,  aussi 
bien  pendant  la  cicatrisation  des  parties  profondes  que  dans  les  bourgeons  charnus 
et  dans  les  tumeurs,  mais  ce  ne  sont  jamais  les  plus  petits.  De  plus,  ceux  de  ces 
noyaux,  toujours  en  nombre  restreint  à  côté  des  autres,  qui  viennent  d'acquérir 
ainsi  leur  individualité,  par  division  de  quelqu'un  de  ces  éléments  préalablement 
accrus  outre  mesure,  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux  qui,  bien  plus 
abondants,  viennent  au  contraire  d'apparaître  par  genèse.  Ces  derniers  sont  nota- 
blement plus  petits,  sphériques,  finement  granuleux,  sans  nucléole.   Les  autres 
sont  pâles,  peu  granuleux,  souvent  pourvus  d'un  petit  nucléole,  avant  même  d'être 
détachés  du  noyau  dont  ils  proviennent,  plus  gros  que  les  premiers  et  de  prime 
abord  irrégulièiement  ovoïdes,  pour  prendre  cette  dernière  forme  régulière,  sans 
jamais  passer  par  la  configuration  sphérique  que  présentent  ceux  qui  apparaissent 
par  genèse. 

En  résumé,  derrière  les  mots  prolifération  active  d'un  tissu,  on  ne  trouve 
que  l'indication  de  la  présence  de  beaucoup  de  noyaux  dans  ce  tissu,  mais  nul- 
lement la  preuve  de  l'existence  des  phénomènes  précédents. On  n'y  trouve  nulle- 
ment une  infirmation  des  faits  qui  démontrent  que  dans  la  rénovation  moléculaire 
ou  nutrition,  l'acte  d'assimilation  consiste  en  une  formation,  dans  l'intimité  de 
chaque  élément  anatomique,  de  principes  immédiats  qui  sont  semblables  à  ceux  de 
la  substance  même  de  ce  dernier,  mais  qui  pourtant  sont  différents  de  ceux  du 
plasma  sanguin,  ou  du  contenu  des  cellules  végétales  ambiantes  qui  en  ont  louriij 
les  matériaux  avec  transmission  endosmo-exosmotique  de  chaque  élément  à  ceux  qui 
l'avoisinent,  et  réciproquement. 

Abordons  actuellement  d'une  manière  plus  directe  le  sujet  même  de  cet  article. 
Des  caractères  communs  à  tous  les  blastèmes.    Le  mot  blastème  est  dû  à 
de  Blirbel  (1815),  qui   désign.iit  ainsi  dans  l'embryon  végétal  la  partie   repré- 
sentée par  tout  ce  qui  n'est  pas  col\lédon,  savoir  :  tigelle,  geiumule  et  radicule 
Wallroth  (1852)  l'a  ensuite  employé  pour  désigner  le  thalle  des  Lichens.  Dur- 
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à^ch  {Physiologie.  Paris,  1858,  Irad.  française,  t.  III,  p.  371)  semble  être  le 
premier  qui  s'en  soit  servi  en  pli>,siologie  et  en  anatomie  animale.  Il  appelle 
élastème  ou  masse  organique  primordiale  la  masse  molle  qui  tient  le  milieu 
■entre  les  solides  elles  liquides,  dont  le  liquide  semble  être  la  partie  à  proprement 
parler  primitive,  dans  laquelle  se  multiplient  des  granulations,  jusqu'à  ce 
qu  enfin  on  y  voie  apparaître  une  configurtUtonorganique  embryonnaire.  Depuis 
lors  il  a  été  omployé  avec  le  sens  que  je  viens  d'indiquer,  mais  cepcndanl  d'une 
manière  plus  ou  moins  vagus,  selon  les  idées  de  chaque  auteur  touchant  le  mode 
^le  naissance  des  éléments  anatomiqnes,  etc.  Gerber  surtout  l'emploie  dans  le  sens 
<Iiii  lui  est  donné  ici  (Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie.  Bern,  184-0,  in-S", 
]••  16)  sous  les  noms  de  substance  déformation  (Bildungstofl),  substance  em- 
bryonnaire (Keimstofr),  et  de  blastème  que  produisent  les  liquides  du  sang  et  de 
la  lymphe. 

Dans  les  écrits  de  beaucoup  d'embryogénistes  anciens  et  même  modernes,  on 
•trouve  souvent  l'expression  de  blastème  général  et  celle  d'amas  de  blastème  gra- 
nuleux pour  désigner  particulièrement  l'aspect  sous  lequel  se  présente  tel  ou  tel 
organe  au  moment  de  son  apjiarition  embryonnaire.   En  l'ail,  la  première  de  ces 
formules  désigne  le  tissu  embiyoplastique  ou  le  tissu  lamineux  encore  mou  demi- 
transparent,  riche  en  substance  amorphe  interposée  à  ses  éléments.  La  seconde  de 
-ces  expressions  désigne  l'amas  d'éléments  anatomiques  propres  au  tissu  de  l'organe 
examiné,  l'oiniaiii  une  masse  plus  foncée  que  les  parties  ambiantes,  mais  vus  à  un 
■trop  faible  grossissement  pour  être  bien  distingués  et  déterminés  par  l'observnteur. 
Les  blastèmes  ont  été  appelé  mucus  matricalis  par  les  auteurs  latins  ;  substance 
mlercellulaire  ou  cjtoblastème,  de  xùro;,  cavité,  corps,  cellule,  et  piàcrr.ua,  pro- 
duction, par  Schwann  [Mikroskop.  Untersuchunge^i  ûber  die  Vebereinstimmung 
in  der  Siructur  und  dem  Wachsihum  der  Thiere  iind  Pflanzen.  Berlin,  18ôs, 
in-8,  p.  67),  exsudât  primitif  on  Tphsli({\ie,  par  Valeutin  (Valentiu,  Repertorium 
/tir  Anat.  und  Physiologie.  Herliu,  1856,  in-8»,  t.  1,  p.  158);  éducte  primitif, 
par  Bock  (Bock,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Berlin,  1852,  in-">", 
p.  110).  Le  terme  exsudât  est  un  mot  dont  le  sens  est  moins  déternuné  que 
celui  d'3  blastème;  exsudât  indique   tout  ce  qui  sort  des  vaisseaux  capiliaiies 
sans  désignation  d'espèce  concernant  ce  qui  sort;  il  sert  à  indiquer  le  résultat  du 
phénomène  dit  exsudation.  Il  représente  ainsi,  à  la  fois,  les  produits  sécrétés 
normalement  ou  palhologiquement  par  les  glandes,  les  séreuses  et  les  muqueuses, 
aussi  bien  que  la  fibrine  exsudée  dans  le  croup,  on  à  la  surface  des  séreuses 
enflammées,  mais  ne  servant  ni  dans  un  cas  ni  dans  l'autre  à  la  génération  des 
«lénients  anatomiques.  C'est,  par  conséquent,  à  tort  que  le  mot  exsudât  a  été  eui- 
jployé  quelquefois  dans  le  sens  de  blastème  ou  vice  versa.  Tous  les  blastèmes  jont 
-des  exsudais  provenant  des  éléments  an.^tomiques  autres  que  les  capillaires,  mais 
tous  les  exsudais  ne  sont  pus  des  blastèmes.   Le  terme  exsudât  désigne  d'une 
manière  générale  tout  ce  qui  sort  des  vaisseaux  sans  rupture  de  ceux-ci,  mais  il 
n'indique  ni  une  espèce  à  part  de  substance  organisée  amorphe  ou  figurée,  ni  un 
gioupe  d'espèces,  tant  substance  organisée  comme  les  blastèmes,  que  matières  orga- 
niques sans  organisation,  comme  l'urine,  la  sueur,  la  vapeur  pulmonaire,   etc. 
Quand  les  blastèmes  existent  en  quantité  suffisante  pour  qu'ils  puissent  être 
■vus,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  composition,  ils  ne  di  fèient  sous  le  micro- 
^cope  que  par  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  consistance.  Ils  ont  l'aspect  de  sub- 
stances liquides  ou  demi-liquides  amorphes,  interposées  aux  éléments  préexis- 
.ta'nts  déjà  et  presque  toujours  mélangées  d'éléments  de  génération  nouvelle.  Ih 


lîLASTÈME.  585 

exislent  constamment  ou  presque  loiijnurs  en  petite  quanlilé  ;  ils  sont  ordinaire- 
ment pâles;  leur  plus  ou  moins  de  tr.iiisp;irenee  tient  surtout  à  la  proportion  de 
i;riiimlations  moléculaires  qu'ils  contiennent,  car  tous  en  présentent  une  certaine 
iinanlité,  au  moins  sur  le  cadavre,  et  plus  elles  sont  nombreuses,  moins  ils  sont 
tr.inslucides.  Cette  homogénéité,  cette  uniformité  d'aspect,  C(  tte  transparence  sont 
les  principales  causes  de  la  dilficulté  que  l'on  éprouve  à  étudier  expérimentalement 
les  blastèmes.  Elles  l'ont  qu'on  n'arrive  à  déterminer  leur  quantité  et  leur 
nature  dans  beaucoup  de  régions  dû  l'économie,  que  par  exclusion  en  quelque 
sorte. 

Des  parties  élémentaires  confondîtes  avec  les  blastèmes.  Deux  liquides  sont 
parfois  confondus  avec  les  blastèmes. 

Le  premier  est  le  liquide  intracellulaire,  végétal  et  animal,  le  contenu  des 
cellules  qui  présentent  une  cavité  réellement  distincte  de  la  paroi.  Ce  liquide,  par- 
fois appelé  protoplasma,  est  bien  un  fluide  réel,  mais  ce  n'est  pas  un  liquide 
comparable  aux  plasmas  ni  aux  blastèmes.  C'est  le  contenu  des  cellules,  c'est  une 
de  leurs  parties  constituantes  essentielles,  quand  elles  ont  paroi  et  cavité  dis- 
tinctes, et  on  ne  peut  l'isoler  sans  détruire  la  cellule  anatomiquenient  et  physiolo- 
giquement,  si  ce  n'est  par  une  vue  fictive  de  l'esprit.  C'est  donc  une  portion  même 
des  cellules,  (|ui  ne  peut  être  étudiée  séparément  du  reste  de  l'élément,  et  dont 
l'examen  doit  être  fait  en  même  temps  que  celui  de  la  structure  et  des  réactions  des 
éléments  de  ce  groupe  qui  ont  paroi  et  cavité  distinctes.  Les  premiers  auteurs  qui 
ont  employé  l'expression  protoplasma  (Purkiuje,  Jahrbiicher  far  wissenchaftllche 
Kritik ,  1 840,  et  Reichert,  Bericlit  iiber  die  Fortschritle  der  mikroskopischen  Ana- 
tomie.  In  Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.  von  J.  Miiller.  Berlin,  1841,  p.  clviii) 
l'ont  créée  pour  désigner  ce  contenu  li  |uide  des  cellules  de  l'embryom  animal,  mis 
en  parallèle  avec  celui  des  cellules  végétales  que  quelques  botanistes  avaient  aussi 
appelé  cambium,  liquide  apte  à  foiunir  les  mcitériaux  nécessaires  à  la  naissance 
et  à  la  nutrition  d'autres  éléments.  Le  protoplasma  est  ainsi  pour  ces  auteurs  et 
pour  la  plupart  de  leurs  successeurs  le  liquide  qui,  dans  les  cellules  ayant  une 
paroi  distincte  de  la  cavité  et  un  contenu,  constitue  ce  dernier,  liquide  que  l'on 
suppose  apte  à  jouer  dans  la  nutrition  le  rôle  rempli  par  le  plasma  sanguin  ;  d'où 
le  nom  de  protoplasma.  C'est  dans  ce  sens  qu'il  est  employé  par  les  botanistes. 
(H.  Mobl,  Botanische  ZeiLung,  1816,  p.  73,  et  Die  vegetabilische  Zelle,  in 
Handwôrterbucli  der  Physiologie.  Braunsciiweig,  1853,  m-S",  t.  IV,  p.  200.) 

L'oubli  ou  la  méconnaissance  des  données  précédentes  a  conduit  plusieurs  auteurs 
modernes  à  se  servir  du  mot  proloplasma  pour  désigner  :  1"  les  granulations  dts 
cellules  animales  qui  n'ont  pas  de  paroi  distincte  de  la  cavité;  2"  ou  encore  toute 
la  substance  du  corps  de  ces  éléments  qui  entoure  le  noyau  (Uemak,  Max. 
Scliultze,  etc.)  dans  les  cellules  qui  n'ont  pas  de  cavité  distincte  de  la  paroi, 
c'est-à-dire  la  cellule  tout  entière  moins  le  noyau,  substance  que  Schwann  a  ap- 
pelée et  appelle  encore  (1868)  la  couche  cellulaire;  3"  soit  entin  les  substances 
amorphes,  ou  parties  élémentaires  de  la  substance  organisée,  solides  ou  demi- 
solides,  existimt  dans  quel(]ues  tissus  normaux  et  patbologiques,  interposées  aux 
éléments  anatomiques  figurés,  mais  n'ofl'rant  pas  de  formes  qui  leur  soient  propres 
autres  que  celles  des  interstices  qu'elles  comblent  entre  les  éléments  figurés  à  l'état 
de  coucbes  minces  plus  ou  moins  étendues. 

Ces  matières  amorphes  ont  aussi  été  appelées    substances   intercellulaire' 

'  Schwann  [loc.  cit,  1838,  p.  67.)  emploie  cette  dernière  expression  comme  synonvme  de 
cijtohlastème.  Depuis  lors  elle  a  été  appliquée  par  (ierber,  puis  par  d'aulres  après  lui  à  la 
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et  iiilcrfilirillnire  ;  suLstaiicc  oigani(|iiL>  unissante  et  substance  hyiline*.  Or, 
actuellement,  même,  divers  auteurs  allemands  employant  le  mol  cellule  comme 
synonyme  de  l'expression  élément  anatomique  donnent  le  nom  de  cellule  au\ 
substances  amorphes  que  les  autres  ai.pellent  protoplasma,  quelles  qu'elles 
soient  et  quelle  que  soit  la  configuration  qu'entraîne  leur  mode  d'interposition. 
On  voit  quelle  contusion  résulte  de  cette  absence  de  méthode  et  combien  il  importe 
de  l'éviter,  alors  que  nul  fait  anatomique  ou  physiologique  et  que  nulle  générali- 
sation nouvelle  réellement  fondée,  ne  rendent  nécessaires  ces  changements  dans  le 
sens  primitif  ou  historique  des  mots. 

11  est  souvent  question,  sous  le  nom  de  suc  nourricier,  d'une  autre  matière 
confondue  avec  les  plasmas  et  les  blastèmes.  Mais  là  il  ne  s'agit  que  d'une  ab- 
straction anatomique,  d'une  substance  supposée  fluide  qui  n'existe  qu'à  l'état  fictif 
et  non  comme  liquide  distinct  et  indépendant  ou  isoiable  sans  destruction  de  ce 
qui  le  contient.  Ce  n'est  pas  une  espèce  à  part  de  substance  organisée  à  propre- 
ment parler,  d'humeur,  de  liquide  distinct  des  éléments  anatomiques  et  pouvant 
en  être  séparé  sans  détruire  l'élément  lui-même.  Chaque  élément  anatomique  est 
un  corps  complexe,  il  se  compose  de  principes  immédiats  liquides  et  solides,  d'où 
résulte  un  tout,  qui  est  apte  à  agir,  et  dont  les  principes  solides  et  liquides  asso- 
ciés moléculairement,  se  renouvellent  sans  cesse,  grâce  à  ce  mélange  compliqué  qui 
constitue  l'organisation,  et  sans  analogue  dans  le  règne  minéral.  Mais,  que  l'on  re- 
tranche les  solides  ou  que  l'on  retranche  les  liquides,  l'élément  anatomique  n'existe 
plus  tel  qu'il  doit  être  étudié,  c'est-à-dire  tel  qu'il  est  lorsqu'il  est  apte  à  agir;  il 
est  désorganisé.  Or,  c'est  en  isolant  par  écrasement,  etc. ,  la  partie  fluide  de  chaque 
élément  qu'on  a  cru  obtenir  ce  que,  sous  le  nom  de  suc  nourricier,  on  a  voulu 
donner  comme  humeur  distincte  des  éléments  et  devant  être  étudiée  à  part;  mais 
sans  cette  partie  liquide  l'élément  n'est  plus  lui-même,  il  est  détruit  en  tant 
qu'apte  à  agir.  11  est  facile  de  voir  que  la  supposition  de  l'existence  spécifique  de 
cette  humeur  doit  être  rejetée,  ainsi  que  toutes  les  déduction^  basées  sur  elle. 

Quant  aux  plasmas,  ce  sont  les  liquor  sanguinis,  hjmpha  et  ochema,  seu 
vehicuhim  nutritionis,  des  auteurs  latins;  plasma,  liquide  dans  lequel  nagent 
les  cellules  du  sang;  de  TrXâo-fia,  formation  de  TrXàirçto,  former.  (Schullz  et 
Brûnner,  dans  Brûnner,  De  vesicularum  sanguinis  natura  ohservationes  mi- 
croscopicœ  et  chemicœ.  Berlin,  1835,  in-S",  n"  il  ;  etSchultz,  Bas  System  der 
Circulation  in  seiner  Entwickehtng  durch  die  Thierreiche.  Stuttgart,  1856, 
in-8".)  lis  ont  été  aussi  appelés  substance  ou  fluide  intercellulaire  du  sang  et  de 
la  lymphe.  (Funke,  De  sanguine  venœ  lienalis,  dissertalioinauguralis .  Leipzig, 
1851,  ia-8.) 

C'est  à  tort  i|u'ou  a  étendu  la  dénomination  de  plasma  à  la  désignation  du 
sérum  de  diverses  humeurs  (Henle),  de  liquides  sécrétés,  tels  que  le  lait,  la 
bile,  etc.  Vogel  [Anat.  pathol.  génér.,  trad.  par  Jourdan.  Paiis,  1847,  p.  90j 
détourne  aussi  ce  mot  de  son  acception  et  l'applique  à  toute  substance  liquide  ou 
solide  aux  dépens  de  laquelle  se  produisent  les  tissus  normaux  et  morbides  sans 
indication  du  siège  occupé  par  ces  substances.  Le  mot  plasma  désigne  ainsi,  pour 
lui,  une  classe  de  liquides  qui  se  divise  en  blastèmes  pouvant  donner  çaissance  à 
des  formations  organiques,  en  eaux-mères  ne  pouvant  donner  heu  qu'à  des  forma- 
désignation  de  parties  très-différentes  des  blastèmes,  telles  même  que  de  la  substance 
fondamentale  propre  des  os  et  du  cartilage. 

'  Gerlier,  Handbucli  der  allgemeinen  Anatomie.  Bern,  Thur  und  Leipzig,  1840,  in-8°, 
p.  16. 
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tioiis  inorganiques  et  en  plasma  mixte  qui  est  celui  qui  peut  être  le  point  de 
départ  de  ces  deux  ordres  de  lormations  à  la  fois.  Mais  cette  interprétation  ne 
peut  pas  être  admise,  car  elle  a  l'inconvénient  de  détourner  un  mot  de  son  aceep- 
tion  première  pour  l'appliquer  aux  blasièmes,  ce  qui  peut  mener  à  confondre  des 
objets  diflérents. 

Les  plasmas  sont  ce»  parties  organisées  que  représente  la  portion  fluide  des  hu- 
meurs qui  circulent  en  vaisseaux  clos,  c'est-à-dire  dans  les  systèmes  vascuiaires 
sanguin  et  lymphatique.  Ce  fait  et  leur  constitution  ou  composition  immédiate  les 
distinguent  nettement  des  sérosités  et  particulièrement  du  sérum  des  diverses  va- 
riétés de  pus,  virulent  ou  non,  qu'il  importe  autant  de  ne  pas  confondre  avec  les 
plasmas  qu'avec  les  blastèmes,  erreur  commise  encore  par  des  expérimenteuis 
de  nos  jours.  Entièrement  homogènes,  incolores,  fluides,  les  plasmas  présentent 
le  degré  d'organisation  le  plus  simple  qu'on  ait  observé;  aussi  leur  qualité  de 
corps  organisé  a-t-elle  été  souvent  niée  ;  comme  conséquence  ont  aussi  été  niées  les 
altérations  dont  ils  sont  le  siège  si  fréquemment.  Ces  altérations,  qui  entiaincut 
un  ensemble  de  troubles  des  plus  graves  par  leur  géuéralilé,  étant  méconnues, 
on  s'est  ainsi  trouvé  maintes  fois  conduit  à  expliquer  par  des  hypothèses  gratuites 
les  perturbations  dont  elles  étaient  cause. 

Il  faut  ici  se  tenir  en  garde  contre  les  illusions  des  écrivains  qui  tendent  à  regar- 
der le  sang  comme  un  tissu,  et  même  comme  un  organe,  et  considèrent  sa  partie 
fondamentale,  le  plasma,  comme  une  substance  intercellulaire  ou  accessoire  à  côté 
de  ses  globules,  qui  sontau  contraire  des  éléments  anatomiques  accessoires,  de  cette 
partie  constituante  lluide  de  l'économie. 

La  négation  de  toute  intervention  des  humeurs  dans  le  fait  de  la  génération  des 
éléments  anatomiques  est  un  corollaire  naturel  de  ces  vues  inexactes.  Elle  en  est 
aussi  un  de  l'hypothèse,  contredite  par  l'embryogénie,  d'après  laquelle  nul  élé- 
ment anatomique  ne  naîtrait  que  par  scission  d'un  autre  élément  préexistant,  et 
semblable  à  celui  qui  se  produit  de  la  sorte  et  même  ditlérent  spécifiquement  de 
celui  auquel  il  donnerait  naissance  en  se  divisant. 

C'est  de  là,  plus  que  d'observations  embryogéniques  rigoureuses,  que  vient  cette 
phrase  répétée  souvent  d'un  auteur  à  l'autre  dans  quelques  écrits  modernes,  qu'il 
importe  ne  pas  prendre  à  la  lettre  :  phrase  qui  consiste  à  nier  l'existence  des  blas- 
tèmes, ou  à  dire  que  la  théorie  d'après  laquelle  on  admet  leur  intervention  dans 
la  génération  des  éléments  anatomiques  est  déjà  suffisamment  ébranlée  pour  n'a- 
voir plus  besoin  d'être  discutée,  alors  que  l'examen  embryogénique  le  plus  élé 
mentaire  contredit  cette  assertion  gratuite.  {Voy.  Ch.  Robin,  Sur  la  production  du 
noyau  vitellin,  in  Journal  delà  physiologie.  Paris,  1862,  in-8<',p.  3119,  et  Sur 
la  génération  des  éléments  anatomiques,  in  Journal  d'anatomie  et  de  physio- 
logie. Paris,  1864,  in-8",  p.  338,  350,  etc.) 

Caractères  qui  servent  à  distinguer  les  blastèmes  des  plasmas.  Un  fait  des 
plus  importants  en  anatomie  générale,  et  par  suite  en  physiologie,  est  la  distinc- 
tion des  plasmas  et  des  blastèmes. 

Les  éléments  déjà  existants  puisent,  dans  le  plasma  du  sang  des  capillaires  qui 
les  avoisinent,  les  principes  assimilables  qui  leur  sont  nécessaires,  et  lui  cèdent  la 
portion  de  leurs  molécules  désassimilées,  qui  n'est  plus  apte  qu'à  être  rejetée.  C'est 
de  proche  en  proche,  au  travers  des  divers  éléments,  qu'a  lieu  cette  transmission 
pour  ceux  d'entre  eux  qui  ne  sont  pas  directement  au  contact  des  capillaires,  et 
surtout  dans  les  tissus  non  vascuiaires,  comme  les  cartilages,  qui  ne  touchent  des 
vaisseaux  que  par  une  des  faces  des  organes  qu'ils  forment.  Celte  transmission  a 
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lieu  par  pur  et  simple  échange  endosmotique,  à  la  fois  de  dedans  en  dcliors  pour 
les  substances  aptes  à  être  assimilées,  et  de  dehors  en  dedans  pour  celles  qui  ne  sont 
plus  bonnes  qu'à  être  rejetées.  Il  y  a  dans  la  nutrition ,  plus  encore  qu'un 
échange  entre  les  éléments  et  le  plasma;  mais  durant  son  accomplissement  rien  ne 
séjourne  isolément  dans  leurs  interstices.  C'est  là  seulement,  comme  on  le  voit, 
un  double  phénomène,  dont  les  deux  actes  s'exécutent  simultanément. 

G  est  jiour  n'avoir  envisagéqu'un  seul  côté  de  ce  phénomène,  qu'un  seul  des  deux 
actes,  celui  de  la  sortie  des  principes  hors  des  capillaires,  que  beaucoup  d'auteurs 
ont  donné  le  nom  de  sécrétion  à  l'exosmose  de  ces  principes  du  plasma  qui  vont 
remplacer  dans  chaque  élément  la  partie  qui  ayant  servi  se  désassimile  et  lentre 
dans  le  cours  circulatoire.  Or,  ce  sont  tels  ou  tels  des  principes  immédiats  de  l'or- 
ganisme dont  a  lieu  ainsi  l'échange,  principes  dont  les  uns  viennent  du  plasma  et 
vont  aux  éléments,  dont  les  autres  viennent  des  éléments  et  vont  au  plasma.  Mais 
ce  n'est  point,  comme  on  le  voit  facilement,  le  plasma  lui-même  intégralement  qui 
est  le  ?iége  de  ces  phénomènes  ;  ce  n'e<t  pas  non  plus  intégralement  la  substance 
des  éléments  ni  un  blaslème  qui  s'échangent  ainsi.  Les  principes  qui  vont  d'un 
coté  et  viennent  de  l'autre  dans  la  nutrition  ne  forment  un  tout  indépendant  ni  des 
éléments  anatomiques,  ni  du  plasma  sanguin,  à  l'état  normal  du  moins.  Cet  en- 
semble de  principes  immédiats,  qu'on  peut  se  représenter  virtuellement  comme 
liquides,  est  encore  ce  qu'on  a  cherché  à  isoler  abstractivement  sous  le  nom  de 
suc  nourricier.  Nous  venons  de  voir  que  ce  liquide  n'existe  pas  comme  espèce 
distincte,  et  par  conséquent  n'est  ni  plasma,  ni  blastème. 

Quant  aux  blastèmes,  li(|uides  réels,  répandus  entre  les  éléments  anatomiques 
ou  à  la  surface  de  quelque  tissu,  et  dans  lesquels  naissent  d'autres  éléments,  ils  ne 
proviennent  pas  à  proprement  parler  du  plasma  sanguin,  du  moins  d'une  manière 
immédiate,  ils  proviennent  directement  des  éléments  anatomiques  voisins,  et  d'au- 
tres éléments  en  tirent  bientôt  leur  origine.  {Voy.  Plasma.) 

Différence  entre  les  blastèmes  et  la  fibrine  coagulée.  Un  point  non  moins 
important  de  l'étude  des  blastèmes  est  leur  disLiiiction  de  la  fibrine  coagulée  d.ins 
les  vaisseaux,  ou  après  épanchement  dans  les  tissus,  et  après  exsudation  à  la  sui- 
face  des  membranes  séreuses  et  muqueuses.  11  est  inutile  de  rappeler  ici  les  dilié- 
rences  de  composition  immédiate  qu'il  peut  quelquefois  être  impossible  de  consta- 
ter, lorsque  ces  matières  ne  se  rencontrent  qu'en  [letite  quantité.  Mais  il  est  d'antrcs 
caractères  qui  établissent  d'une  manière  plus  frapp:mte  encore  la  distinction  entre 
ia  hbrine  et  les  divers  blastèmes,  et  par  suite  entre  elle  et  les  matières  amorphes. 
Ils  établissent  par  conséquent  une  fois  de  plus  {voy.  Ch.  Robinet  Verdeil,  Chimie 
anatomique.  Paris,  1855,  tome  111,  p.  '261  et  266)  que  la  fibrine  exsudée  seule 
hors  des  capillaires  non  rompus,  comme  dans  le  croup,  ou  épanchée  avec  les  au- 
tres éléments  du  sang  par  hémorrhagie,  ne  s'organise  pas. 

Ces  caractères,  que  l'on  peut  constater  sur  les  blastèmes  et  les  substances  amor- 
phes proprement  dites  d'une  part,  sur  la  fibrine  de  l'autre,  et  comparer  entre 
eux,  offrent  cela  de  particulier  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  vus  simultanément.  Ils 
portent,  en  effet  :  1"  sur  les  états  successifs  que  présentent  les  blastèmes  et  les 
substances  amorphes  par  suite  de  la  génération  d'éléments  anatomiques  au  milieu 
d'eux  ;  2"  sur  les  états  successifs  de  la  fibrine  coagulée  par  suite  des  phénomènes 
de  liquéfaction  graduelle  et  de  résorption  dont  elle  est  le  siège  pendant  son  séjour 
dans  l'économie.  Tirés  de  la  comparaison  des  états  successifs  que  possèdent  ainsi 
les  éléments  anatomiques  amorphes  ou  figurés  pendant  les  diverses  jjhasesde  leur 
existence,  ces  caractères  ne  se  trouvent  encore  ici  qu'à  l'état  d'ébauche  ;  mais  ils 
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sont  (Icjà  très-manifesles,  et  ils  le  deviennent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  ob- 
serve des  éléments  anatonfiiques  d'une  structure  plus  complexe. 

Les  cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  à  distmguer  les  blastèmes  de  la  fibrine  coa- 
gulée sont  au  nombre  de  quatre  ;  ce  sont  : 

1"  Celui  dans  lequel  le  i^aMg  s'est  épanché  par  la  rupture  des  capillaires  concou- 
rant directement  à  la  texture  d'un  tissu,  s'est  infiUré,  en  un  mot,  entre  les  autres 
éléments  d'un  tissu  oiise  voient  la  fibrine  et  les  globules  sanguins; 

1°  Le  cas  dans  lequel,  en  se  coagulant  dans  les  vaisseaux  ou  hors  d'eux,  la 
fibrine  a  englobé  les  hématies  et  autres  éléments  du  sang,  de  manière  à  Ibrmer  un 
caillot  ; 

3"  Celui  dans  lequel,  s'étant  coagulée  lentement  ou  dans  les  vaisseaux  ou  hors 
d'eux,  elle  s'est  isolée  des  hématies,  et  l'orme  un  coagulum  incolore  analogue  à  la 
couenne,  tout  en  retenant  pourtant  quelquefois  des  leucocytes  ;  ce  deuxième  cas 
complique  souvent  le  premier  dans  les  gros  vaisseaux,  les  poches  anévrysmales  ou 
les  kystes hématiques,  les  cavités  apoplectiques,  etc.  ; 

4»  Enfin  le  dernier  cas  est  celui  dans  lequel,  sans  rupture  des  vaisseaux,  mai^; 
en  raison  d'un  état  inflammatoire  ou  d'un  état  général  particulier,  la  fibrine  a  ex- 
sudé hors  des  vaisseaux  ;  elle  l'orme  alors  une  pseudo-membrane  englobant  quel- 
quefois des  leucocytes  et  des  épitliéliums  en  même  tem[)s,  selon  qu'elle  siège  à  la 
surfifce  d'une  séreuse  enflammée,  ou  d'ime  membrane  muqueuse  ou  cutanée. 

Différences  générales  entre  les  blastèmes  et  la  fibrine  épanchée.  Avant 
d'examiner  chacun  de  ces  cas  en  particulier,  il  est  une  piemière  dilf'éience  qui 
frappe  et  qu'il  importe  de  noter  d'abord.  1"  Pour  les  blastèmes  ;  tandis  qu'ils  sont 
d'abord  amorphes  plus  ou  moins  finement  granuleux,  ils  diminuent  de  quantité  à 
mesure  que  se  prolonge  leur  séjour  dans  l'économie;  àpartir  du  moment  de  leur  pro- 
duction,ils  sont  remplacés  par  des  éléments,  figurés,  noyaux,  cellules,  fibres,  tubes 
de  plus  en  plus  nombreux,  soit  que  la  masse  augmente,  soit  qu'elle  perde  de  son  vo- 
lume; or  le  contraire  a  lieu  dans  la  fibrine.  2°  Pour  les  substances  amorphes,  à  partir 
du  moment  de  leur  production,  elles  augmentent  en  général  de  quantité,  et  des  élé- 
ments divers  peuvent  se  produire  dans  leur  épaisseur,  sans  que  pour  cela  elles  dimi- 
nuent nécessairement  de  masse  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  tumeurs;  on  voit  au 
contraire  la  fibrine  se  résorber,  sans  production  d'éléments  anatomiques  à  ses  dépens. 

Très-nettement  fibrillaire  et  peu  granuleuse  au  moment  de  sa  coagulaliun,  la 
fibrine  devient  avec  le  temps  de  plus  en  plus  homogène,  amorphe,  granuleuse, 
disposée  en  couches,  lamelles,  etc.,  ou  bien  elle  se  réduit  eu  petits  fragments 
granuleux,  le  plus  souvent  polyédriques,  irréguliers,  à  angles  arrondis. 

C'est  là  un  fait  très-important,  formant  une  opposition  des  plus  tranchées  avec 
ce  qui  a  lieu  dans  les  blastèmes  et  dans  les  substances  amorphes,  que  ce  passage 
graduel  de  la  fibrine  coagulée,  de  l'état  fibrillaire  le  plus  net  à  celui  de  matière 
amorphe  de  plus  en  plus  granuleuse,  avec  ou  sans  ramollissement,  tandis  que  : 
1"  dans  les  blastèmes  naissent  des  fibres  et  des  cellules,  des  capillaires,  etc.  ; 
2"  dans  les  substances  amerphes,  qu'il  y  naisse  ou  non  des  éléments  divers,  elles 
augmentent  de  quantité  d'une  manière  graduelle  ;  la  fibrine,  au  contraire,  à  moins 
d'hémorrhagies  répétées,  diminue  peu  à  peu  de  masse,  bien  que  lentement. 

Enfin,  dans  la  fibrine,  on  ne  voit  pas  naître  ainsi  des  éléments  anatomiques  figu- 
rés de  diverses  espèces,  soit  fibres,  soit  cellules,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  :  ce 
sont  ceux  qu'elle  a  englobés  qu'on  voit  disparaître  par  résorption,  avec  des  phéno- 
mènes divers,  selon  les  cas  dont  il  s'agit. 

Il  importe,  du  reste,  de  noter  que  les  faits  dont  il  est  question  ici  ne  peuvent 
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oLre  constatés  que  par  l'analyse  à  l'aide  du  miscroscope,  qui  permet  de  voir  les  élé- 
ments anatomiques.  C'est  en  efiet  seulement  par  l'examen  de  ces  parties  qu'il  est 
possible  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  organisation,  car  lu  fibrine  coagulée,  après  épan- 
chement  du  sang  liquide,  peut  (près  des  bords  des  masses  qu'elle  forme)  être  tel- 
lement enclievêtrée  aux  éléments  anatomiques  des  tissus  au  sein  desquels  elle  se 
trouve,  qu'il  devient  quelquefois  impossible  à  l'œil  nu  de  distinguer  nettement  le 
point  oii  elle  cesse  d'exister.  C'est  en  se  basant  seulement  sur  des  faits  observés  à 
l'œil  nu,  que  l'assimilation  des  caillots  à  un  Llaslème,  en  tant  qu'origine  d'un  tissu 
accidentel,  a  pu  être  soutenue. 

Ainsi,  tandis  que  l'état  d'organisation  devient  de  plus  en  plus  complexe  et  par 
suite  de  plus  en  plus  manifeste  au  sein  des  blastèmes  et  des  substances  amorphes, 
par  génération  incessante  d'éléments  anatomiques  figurés,  l'apparence  trompeuse 
d'organisation  que  présentait  d'abord  la  fibrine,  en  raison  de  son  aspect  strié,  fi- 
brillaire,  loin  d'augmenter  avec  le  temps,  va  graduellement  en  diminuant  :  l^par 
son  passage  à  l'état  amorphe  et  grenu  avec  diminution  de  consistance  et  de  quan- 
tité; 2"  quelquefois  par  résorption  et  atrophie  des  éléments  anatomiques  qui  avaient 
pu  être  englobés  par  elle  sans  qu'il  en  naquît  d'autres  à  la  place. 

Différences  entre  les  blastèmes  et  la  fibrine  infiUrée  dans  un  tissu.  Dans  le 
cas  d'infiltration  sanguine  dans  les  interstices  des  fibres  d'un  tissu,  on  distingue 
facilement  la  fibrine  d'un  blastème  quelconque,  même  de  celui  qui  est  dit  lymphe 
plastique  contenant  des  hématies,  elles  s'en  distinguent  par  le  grand  nombre  de 
celles-ci  dans  le  cas  d'infiltration,  comparativement  à  leur  petite  quantité  dans  la 
lymphe  plastique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  hématies  disparaissent  par  résor- 
ption de  tons  leurs  principes,  à  l'exception  parl'ois  de  l'hématosine  qui  souvent 
alors  passe  à  l'état  d'hématoïdine,  cristallisée  ou  déposée  à  l'état  de  granulations 
dans  les  cellules  épithéliales,  les  leucocytes,  les  corps  fibro-plastiques,  etc.,  de 
l'organe  qui  est  le  siège  de  l'épanchement  sanguin. 

La  fibrine  elle-même,  dans  ces  conditions,  passe  rapidement  à  l'état  amorphe  et 
à  l'état  granuleux,  puis  elle  diminue  incessamment  de  quantité,  qu'il  se  produise 
ou  non  des  éléments  anatomiques  prenant  la  place  même  qu'elle  occupait,  dans 
les  espaces  que  l'épanchement  sanguin  s'était  creusés  et  qu'elle  remplissait  au  sein 
du  tissu. 

Dans  ces  circonstances  aussi  bien  que  dans  le  cas  où,  essayant  la  réunion  par 
première  intention,  une  mince  couche  de  sang  coagulé  reste  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  ni  la  fibrine,  ni  les  globules  rouges  et  blancs  ne  se  transforment  directement 
soit  en  noyaux,  soit  en  fibres  du  tissu  lamineux  non  plus  qu'en  capillaires,  con- 
trairement à  ce  qu'ont  avancé  et  soutiennent  encore  divers  auteurs  modernes.  {Voy. 
Leucocyte.)  C'est  là  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  plus  d'une  fois  depuis  que  mon 
attention  et  mes  observations  ont  été  dirigées  de  ce  côté.  Les  confusions  de  ce 
genre  dans  l'interprétation  des  dispositions  que  présentent  ces  tissus  et  autres  sous 
le  microscope,  suivant  la  manière  dont  ils  ont  été  préparés,  sont  du  reste  une  consé- 
quence à  peu  près  inévitable  de  l'examen  de  chaque  coupe  d'une  portion  de  tissu 
considérée  dans  son  ensemble  après  l'action  des  agents  durcissants  et  sans  préoc- 
cupation de  l'étude  des  caractères  de  chacune  des  espèces  d'éléments  individuel- 
lement et  des  réactions  propres  de  ceux-ci. 

Toujours  j'ai  vu  se  produire  les  faits  qu'on  trouve  nettement  exposés,  tant 
explicitement  qu'implicitement  du  moins,  par  \Yywodzo{(  {Sur  les  phénomènes  de 
la  cicatrisation  des  plaies  par  première  intention,  in  Journal  de  l'anatomie  et 
de  la  physiologie,  Pans,  1868,  in-S»  p.  m),  bien  qu'on  n'observe  nullement  la 
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transformation  de  la  fibrine, "des  globules  rouges  et  blancs  en  tissu  cellulaire, 
comme  il  l'admet,  tout  en  reconnaissant  que  le  j}hénomène  ne  peut  être  étudié  en 
lui-même.  Mais  on  voit  les  hématies  et  les  leucocytes  englobés  dans  le  réticulum 
fibrineux  prendre  un  contour  de  moins  eu  moins  net  à  partir  du  deuxième  au' 
quatrième  jour  (les  fascicules  striés  de  fibrine  en  font  autant,  mais  plus  tardive- 
ment de  2  ou  3  jours  environ),  puis  ils  se  résorbent  rapidement;  car  la  substance 
lioiiiogcne,  finement  granuleuse,  qui  prend  la  place  de  ces  cellules,  n'est  point  un 
résidu  de  leur  fusion  ou  de  leur  transloimation  en  matière  amorpbe  iiitercellulaire 
puisqu'elle  n'est  ni  aussi  colorée  que  l'étaient  ces  éléments,  ni  attaquée  par  l'eau 
comme  eux.  L'acide  nitrique,  en  la  rendant  translucide,  y  montre  de  petits  noyaux 
sphériques  finement  grenus  [cytoblastions)  d'autant  plus  nombreux,  d'autant 
plus  gros  et  d'autant  plus  ovoïdes  qu'on  examine  cette  couche  plus  près  des  surfaces 
tranchées  ;  noyaux  que  leurs  réactions  font  reconnaître  aisément  comme  n'étant 
pas  des  leucocytes.  De  plus  dans  les  expériences  sur  les  cicatrisations  de  la  cornée, 
tissu  sans  vaisseaux,  on  voit,  entre  les  surlaces  de  sections  ia[iprochées,  une  mince 
couche  de  substance  d'aspect  semblable  et  contenant  les  mêmes  noyaux,  malgré 
l'absence  de  sang  coagulé,  mais  un  jour  ou  deux  plus  tôt  environ  ;  et  ceci  précisé- 
ment à  cause  de  l'absence  de  ce  sang  qui  ne  vient  pas  retarder  la  réunion  cicatri- 
sante par  le  fait  même  de  la  nécessité  de  sa  résorption  pour  que  des  éléments  nou- 
veaux se  forment  à  sa  place  au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  la  disparition  du  sang 
coagulé.  On  reconnaît  du  reste  par  la  manière  dont  s'exprime  VVywodzoff  (/oc.  cit., 
p.  155)  qu'il  a  vu  ces  mêmes  faits. 

Il  est  donc  bien  certain  que  dans  ces  cas-là  ce  n'est  ni  la  fibrine  ni  les  globules 
qu'elle  englobe  dans  le  caillot  de  l'extravasalion  sanguine  qui  s'organisent,  c'est-à- 
dire,  passent  directement  à  l'état  d'éléments  anatomiques  d'une  autre  espèce;  il  est 
certain  même  que  ce  n'est  pas  le  produit  de  leur  liquéfaction  qui  sert  à  la  génération 
des  éléments  du  tissu  qui  réapparaît  et  forme  le  tissu  cicatriciel.  Il 'est  bien  certain 
au  contraire  qu'un  blastème  amorphe  est  fourni  par  les  éléments  du  tissu  tranché  à 
partir  de  leur  surface  même,  s'infiltre  dans  le  caillot  et  en  remplace  les  éléments  à 
mesure  que  ceux-ci  se  résorbent,  etque  dans  ce  blastème  naissent  les  noyaux  embryo- 
plastiques,  qui  se  voient  ainsi  plus  abondamment  et  [ilus  gros  au  contact  et  aussi 
entre  les  extrémités  des  éléments  du  tissu  coupé,  parce  que  c'est  là  qu'ils  ont  com- 
mencé à  naître,  comme  là  aussi  a  commencé  à  se  produire  le  blastème  à  l'aide  et 
aux  dépens  duquel  a  eu  lieu  leur  genèse.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont  devenus  le 
centre  de  la  formation  de  corps  fibro-plastiques  tant  fusiformes  qu'étoiles,  mais, 
surtout  étoiles,  ou,  en  d'autres  termes,  le  nombre  de  ces  éléments  est  d'autant 
moins  considérable  qu'on  s'éloigne  davantage  des  surfaces  tranchées  pour  se  rap- 
procher de  la   portion  centrale  oii  la  fibrine  est  encore  en  voie  de  résorption. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  ces  noyaux  dérivent  directement  au  contraire  de 
ceux  du  tissu  préexistant,  il  est  certain  que  nul  de  ceux  qui  ont  suivi  les  phénomènes 
qui  viennent  d'être  signalés  n'a  décrit  les  phases  de  cette  prolification  par  scission 
continue  des  noyaux  ;  il  est  certain  aussi  qu'elle  ne  peut  être  observée  là  IcUl!  qu'on 
la  voit  assez  souvent  dans  certaines  tumeurs,  mais  toujours  sur  les  noyaux  qui  ont, 
par  hypertrophie,  dépassé  les  limites  du  volume  normal  et  jamais  sur  ceux  qui  ainsi 
que  les  noyaux  embryo-plastiques  dont  il  est  ici  question,  n'ont  pas  encore  atteint 
les  dimensions  qu'ils  auront. 

Différences  entre  les  biastèmes  et  les  caillots  sanguins.  Lorsqu'en  se  coagu- 
lant la  fibrine  a  englobé  et  entraîné  les  hématies,  de  manière  à  former  un  caillot, 
comme  on  le  voit  dans  les  couches  récentes  des  poches  anévrysmales,  dans  le& 
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loyers  apoplectiques  les  pins  divers,  on  ne  peut  y  trouver  les  conditions  de  la  géné- 
ration d'éléments  aiiatomiques.  Là  comme  dans  les  cas  précédents,  la  fibrine  qui 
ainsi  qu'on  le  sait  ne  préexiste  pas  dans  le  sang  au  dédoublement  de  la  plasmim^ 
donnant  lieu  à  sa  production,  la  fibrine,  disons-nous,  une  fois  coagulée  (et  qui 
n'existe  pas  sans  passer  de  suite  à  l'état  solide),  ne  joue  d'autre  rôle  au  point  de 
vue  de  la  génération  des  éléments  anatomiques  que  celui  de  corps  étranger  d'origine 
organique.  Quant  à  ce  corps  étranger,  l"  tantôt  il  persiste  en  subissant  certaines 
modifications  déterminées,  propres  à  la  fibrine,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  les  caillots  du 
cœur,  desanévrysmes,  etc.;  2"  tantôt  il  se  résorbe  plus  ou  moins  lentement  en  entier, 
en  présentant  graduellement  quelques-unes  des  modifications  indiquées  plus  haut, 
ainsi  qu'on  le  voit  constamment  dans  les  artères  ombilicales  et  le  plus  souvent  sur 
le  caillot  des  artères  liées  ;  5"  tantôt  il  se  résorbe  graduellement  devant  des  prolon- 
gements de  tissu  lamineux  vasculaire  de  la  tunique  adventice  qui  se  substituent  à  lui 
à  partir  du  bout  lié,  ou  qui  même  parfois  traversent  la  tunique  élastique  qui  s'est 
résorbée  et  donnent  à  la  masse  morbide  une  vascnlarité  qui  appartientau  tissu  lami- 
neux de  nouvelle  génération  et  non  à  la  fibrine  qui  finit  par  disparaître  complète- 
ment; 4"  tantôt  enfin  celte  fibrine  s'enkyste  sur  un  des  côtés  des  vaisseaux,  par  pro- 
longement à  la  surlace  du  caillot  de  la  tunique  inlerne,  comme  on  en  a  vu  des 
exemples  dan-  les  gros  vaisseaux  du  cœur.  Mais  dans  aucun  de  ces  cas  les  caillots 
sanguins  ne  peuvent  être  considérés  comme  constituant  un  tissu  nouveau  ayant  son 
organisation  propre  et  pouvant  devenir  le  point  de  départ  d'une  évolution  ultérieure 
de  ce  lissu.  Cependant  il  n'y  a  d'autre  diriérence  entre  eux  et  les  caillots  incolores 
dont  il  sera  bientôt  question,  qu'on  a  si  souvent  crus  organisés  ou  organisables,  que 
la  présence  des  hématies  et  des  leucocytes  dans  les  uns  et  l'absence  de  ces  éléments 
dans  les  autres.  De  là  vient  que  les  fibrilles  de  la  fibrine  ne  sont  pas  coloiées,  et 
que,  plus  immédiatement  contiguës  les  unes  aux  autres,  leur  masse  oi'lie  plus  de 
résistance,  une  élasticité  plus  prononcée  que  celle  du  caillot  rouge;  de  là  un  aspect 
stratifié,  une  déchirure  en  couches  ou  lames  Irès-caracléristiques,  que  nul  tissu  de 
l'économie  ne  présente  à  la  vérité,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  élé  regardés  comme 
indiquant  une  organisation  particulière.  La  connaissance  de  la  cause  si  simple  (l'ab- 
sence d'hématies),  qui  apporte  tant  de  dissemblance  dans  les  masses  de  fibrine 
prises  dans  ces  deux  ordres  de  conditions,  eût  suffi  pour  montrer  qu'il  n'y  a  pas 
plus  organisation  d;ins  le  dernier  cas  que  dans  le  premier. 

Quelques  auteurs  modernes,  il  est  vrai,  revenant  aux  vues  anciennement  émises 
avant  qu'on  eût  étudié  la  fibrine  et  les  autres  parties  constituantes  du  sang  qui  se 
trouvent  englobées  par  celles-ci  dans  les  caillots,  ont  regardé  ces  derniers  comme 
pouvant  s'organiser,  c'est-à-dire  pouvant  donner  naissance  à  des  éléments  anatomi- 
ques, se  développer,  se  nourrir,  ce  qui  est  les  assimiler  aux  blastèmes.  La  différence 
des  uns  aux  autres  est  pourtant  des  plus  manifestes.  C'est  ce  que  nous  montre  déjà 
ce  qui  précède.  D'autre  part,  l'observation  montre  nettement  qu'en  dehors  du  pas- 
sage à  l'état  granuleux,  qui  là  précède  en  général  leur  lésoiplion,  les  leucocytes 
ne  subissent  nullement  un  développement  ultérieur  dans  les  caillots  sanguins,  tant 
intervasculaires  qu'intravasculaires.  Aussi  rien  ne  justifie  l'hypothèse  qui  veut 
que,  dans  ces  conditions,  les  leucocytes  sanguins  eux-mêmes  se  métamorphosent 
en  d'autres  éléments,  savoir  :  1»  en  capillaires  sanguins  vascularisant  le  caillot 
(Virchow,  Otto  Mûller,  etc.);  2"  ou  au  contraire  en  corps  ou  cellules  fusifornies, 
pendant  que  ce  serait  la  fibrine  qui  deviendrait  substance  conjonctive  fibrillaiie. 
(Billroth,  Pathol.  chirurgicale  générale.  Paris,  trad.  fr.,  1868,  in-8°,  p.  134.) 
Rien  de  plus  facile,  en  outre,  par  la  comparaison  des  caillots  entre  eux,  depuis  les 
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plus  récents  jusqu'aux  plus  anciens,  que  de  voir  qu'ils  n'ont  rien  de  l'aspect  des 
blastèmes,  qu'ils  n'offrent  aucun  des  pliénomènes  que  présentent  ceux-ci  et  quel- 
que substance  amorphe  (|iiece  soit. 

D'abord,  peu  à  peu,  sauf  le  cas  de  nouvelles  hémorrhagies,  ils  vont  en  dimi- 
nuant de  masse  au  lieu  d'augmenter  de  quantité.  Il  est  facile,  en  outre,  de  voir  lu 
fibrine  passer  firaduelleinent  à  l'état  amorphe  pins  ou  moins  granuleux,  sans  qu'il 
naisse  trace  d'éléments  anatomiqiies  nouveaux,  soit  libres,  soit  cellules.  En  même 
temps  s'observent  les  pbases  delà  disparition  des  hématies  dont  l'bématosine  vient 
colorer  la  fibrine  par  un  phénomène  analogue  à  ceux  dits  de  teinture,  ou  se  mêler 
àelle,  soit  à  l'état  granuleux,  soit  sous  forme  cristalline,  lorsqu'elle  est  arrivéeà 
l'état  d'hématoïdine. 

Ainsi  il  n'y  a  rien  là  de  ce  que  présentent  les  blastèmes  ;  les  phénomènes  dont 
ces  derniers  sont  le  siège,  sont  précisément  l'inverse  de  ceux  que  présente  la  fi- 
brine. 

Différences  entre  les  blastèmes  et  la  fibrine  pure  coagulée.  On  a  vu  plus  haut 
<|ue  la  tibrine,  coagulée  lentement  hors  ou  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  mais 
incolore  et  ayant  l'aspect  de  la  couenne,  ne  diffère  du  caillot  coloré  que  par  l'ab- 
sence d'hématies,  et  que  c'est  l'absence  de  celles-ci  qui  fait  qu'elle  offre  une  con- 
sistance, une  ténacité,  nm  élasticité  et  un  mode  de  déchirure  tout  particuliers. 
De  là  vient  que  souvent  la  fibrine,  sous  cet  état,  a  été  considérée  comme  un  tissu  ou 
tomme  susceptible  de  s'organiser,  de  se  vasculariser,  de  devenir  l'origine  d'un  tissu 
morbide,  et,  sousce  rapport,  a  été  assimilée  à  un  blastèmc.  Or  il  n'y  a  j;as  plus  de 
raisons  pour  regarder  celte  fibrine  comme  un  tissu  que  pour  donner  ce  nom  aux 
caillots  apoplectiques  ;  car  l'absence  d'hématies  ne  suffira  jamais  à  elle  seule  pour 
faire  dire  que  la  fibrine  constitue  un  tissu  dans  ce  cas  plutôt  que  dans  l'autre. 

En  outre,  l'observation  montre  que  dans  l'épaisseur  des  tissus  tels  que  le  cer- 
veau, le  poumon,  etc.,  comme  dans  les  poches  anévrysmales,  le  bout  des  artères 
liées,  les  concrétions  polypifornies  du  cœur,  les  grosses  veines  comprimées  par 
une  tumeur,  etc.,  partout  la  fibrine  passe  graduellement  de  l'état  fibrdlaire  à 
l'état  amorphe  plus  ou  moins  granuleux,  etc.  Nulle  part  il  ne  s'y  produit,  à  son 
aide  et  à  ses  dépens,  d'éléments  anatomiques  d'aucune  sorte.  {Voij.  Leccocyte.)  En 
un  mot,  dans  l'épaisseur  des  tissus  pas  plus  que  dans  les  poches  anévrysmales  et  les 
artères  liées,  la  fibrine  incolore  ne  devient  l'origine  d'un  produit  morbide  se  nour- 
rissant et  se  développant.  Partout,  au  contraire,  sa  niasse  diminue  graduellement, 
et  l'apparence  d'organisation  qu'elle  semblait  offrir  extérieurement  disparaît  peu 
■à  peu  avec  le  temps. 

L'observation  montre  encore  que  la  mince  couche  incolore  qui,  quelquefois, 
tlans  un  caillot  intravasculaire  est  interposée  aux  parois  artérielles  ou  veineuses 
d'une  part,  et  à  une  partie  profonde  plus  foncée  du  caillot  d'autre  part,  est  de  la 
.fibrine  et  non  un  blastème  ;  qu'elle  se  comporte  avec  le  temps  comme  de  la  fi- 
brine et  ne  donne  point  naissance  à  des  noyaux  embryoplastiqnes,  des  fibres  du 
tissu  cellulaire  et  des  capillaires.  Quant  aux  vaisseaux  qu'on  a  cru  souvent  trou- 
ver dans  les  caillots  ou  voir  passer  des  parois  vasculaires  jusqu'à  ceux-ci,  l'obser- 
vation montre  qu'ils  offrent  la  disposition  indiquée  plus  haut  (p.  591),  ou  que  ce 
sont  des  tilanients  de  fibrine  qui,  en  raison  de  l'adhérence  de  cette  dernière  aux  pa- 
rois, se  déchirent,  en  restant  adhérents  au  caillot  d'une  part,  au  vaisseau  de  l'autre. 

La  coloration  de  ces  filaments,   s'il  sont  colorés,  et  celle  des  stries  ou  points 
-étoilésrougeàtres  des  caillots,  sont  dues  à  des  amas  ou  à  des  traînées  volumineuses 
•de  globules  sanguins  quand  les  caillots  sont  récents,  à  des  granulations  d'iiéma- 
nicT.  E\c..  IX.  58 
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toïdine  s'ils  sont  ancienset  Iwsque  les  globules  sont  détruits.  Jnmnis  on  n'y  trouve 
les  parois  propres  des  capillaires,  qu'on  rencontre  au  contraire  partout  où  il  y  a 
circulation,  quelque  rapidement  qu'elle  se  soit  établie,  comme  on  l'observe 
dans  les  bourgeons  charnus,  etc.  {Voy.  Laminecx.) 

La  fibrine  en  couches  ou  pseudo-membranes  à  la  surface  des  muqueuses,  où 
elle  englobe  souvent  des  leucocytes  ou  des  cellules  épithéliales  dans  les  cas  de 
diphlhérite,  à  la  surface  des  séreuses  enflammées  où  elle  est  remplie  de  cellules 
de  pus,  a  souvent  été  assimilée  aux  blastèmes  en  tant  que  point  de  départ  d'une 
organisation  plus  complète,  sous  forme  de  néo- membranes  ou  d'autres  produits 
morbides.  Pourtant  la  présence  des  éléments  ci-dessus,  dansles  couches  de  fibrine, 
n'est  pas  plus  un  caractère  d'organisation  de  ce  principe  immédiat  que  la  pré- 
sence des  hématies  dans  la  fibrine  du  caillot  de  la  saignée  ne  fait  prendre  celui-ci 
pour  un  tissu. 

En  outre,  l'observation  montre  que  si  la  fibrine  reste  dans  une  des  cavités  na- 
turelles du  corps,  lorsque  la  mort  ne  survient  pas,  elle  y  éprouve,  ainsi  que  les 
éléments  englobés  par  elle,  les  mêmes  modifications  que  la  fibrine  épanchée. 
Quant  aux  blastèmes  qui  se  produisent  quelquefois  dans  les  mêmes  lieux,  les 
séreuses  particulièrement,  ils  offrent  des  caractères  et  une  série  de  phénomènes 
tout  différents.  Ils  sont  tout  à  fait  homogènes  ou  finement  granuleux  au  moment 
de  leur  apparition,  et  non  librillaires.  Ils  perdent  peu  à  peu  leur  homogénéité,  par 
suite  de  la  naissance  dans  leur  épaisseur  d'éléments  fibro-plastiques  d'abord,  puis 
de  capillaires  avec  leur  paroi  propre  et  de  fibres  lamineuses,  souvent  très-fines, 
mais  toujours  plus  régulièrement  disposées  que  celles  de  la  fibrine,  lors  même 
qu'elles  sont  onduleuses.  En  outre,  ces  éléments  divers,  existant  simultanément, 
sont  comme  empâtés  dans  le  blaslème,  qui  est  beaucoup  plus  mou  et  moins  élas- 
tique que  la  fibrine.  [Voy.  Fibrine.) 

Caractères  physiologiques  de  différentes  espèces  de  blastèmes.  On  sait^ 
d'après  ce  que  nous  avons  vu  en  commençant  sur  le  mode  de  jtroduclion  des  blas- 
tèmes, qu'il  existe  plusieurs  espèces  de  blastèmes  différant  par  leur  composition 
immédiate;  ces  espèces  diffèrent  en  raison  de  leur  origine,  de  leur  production  par 
les  éléments  de  tel  ou  tel  tissu,  et  enfin  par  les  phénomènes  auxquels  leur  présence 
donne  lieu,  c'ést-à-dire  par  les  éléments  anatomiques  qui  naissent  à  l'aide  et  aux 
dépens  des  matériaux  qu'ils  représentent. 

Mais  la  difficulté  de  les  observer,  leur  petite  quantité,  leur  existence  transitoire,, 
sont  autant  de  circonstances  qui  se  sont  opposées  jusqu'à  présent  à  ce  (ju'un  nom 
distinct  ait  pu  être  donné  à  chacun  d'eux  et  qu'il  ait  pu  en  être  fait  une  étudfr 
à  part. 

L'examen  des  phénomènes  dont  les  blastèmes  sont  le  siège,  et  celui  de  leur 
mode  de  génération  et  de  disparition,  conduit  plus  facilement  que  tout  autre 
moyen  à  saisir  les  principales  différences  qui  existent  entre  chacune  de  leurs 
espèces. 

Tout  blaslème  présente  à  étudier  essentiellement  : 

A.  Les  conditions  et  les  phénomènes  de  sa  production,  déterminés  nu  début. 
de  cet  article,  que  le  tissu  soit  ou  non  vasculaire. 

B.  Il  offre  encore  à  observer  les  conditions  et  les  phénomènes  de  sa  disparition 
réelle,  en  tant  que  blaslème,  par  la  génération  d'éléments  qui  naissent  presque 
au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  sa  production  ;  car  ce  qui  caractérise  essentiellement 
les  blastèmes  au  point  de  vue  physiologique,  c'est  de  représenter  les  maté^aux  qui 
servent  à  1«  naissance  des  nouveaux  éléments  anatoiniijucs. 
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Les  seuls  cas  qu'on  puisse  citer  de  blastèmes  vus  manifestement  sont  ceux  dans 
lesquels  ils  ont  été  produits  par  suite  de  phénomènes  inflammatoires  aigusou  chro- 
niques, lis  se  présentent  à  l'état  de  substance  homogène  demi-hquide,  interposée 
aux  éléments  anatomiques  qu'elle  tient  écartés  les  uns  des  autres  ;  cette  substance 
peut  être  limpide,  incolore,  ainsi  qu'ont  le  voit  dans  les  tissus  devenus  rénitents 
des  organes  atteints  de  phlegmon  et  n'ayant  pas  encore  suppuré  ;  elle  peut,  au 
contraire,  être  demi-transparente,  soit  blanchâtre,  soit  un  peu  jaunâtre,  ce  qui 
est  dû  à  ce  que  le  blastème  englobe  des  granulations  moléculaires  grisâtres  ou  jau- 
nâtres lorsqu'elles  sont  vues  par  lumièie  transmise,  et  blanchâtres  si  on  les  exa- 
mine à  l'aide  de  la  lumière  réfléchie. 

Outre  la  réplélion  des  vaisseaux,  la  production  de  ce  blastème  concourt  à  détermi- 
ner l'état  analomique  dit  engorgement.  Cet  état  passe  bientôt  à  celui  d'induration, 
lorsque  des  éléments  anatomiques  naissent  à  l'aide  de  ce  blastème  entre  ceux  qui 
préexistaient  à  sa  formation.  Le  blastème  passe  quelquefois  en  pinson  moins  grande 
partie  à  l'état  de  matière  amorphe  demi-solide  ;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans 
les  portions  de  tissu  devenues  plus  fermes,  plus  rénitentes,  qui  limitent  la  cavité 
des  abcès  ou  qui  avoisinent  les  parties  enflammées  d'une  manière  aiguë  ou  chro- 
nique (poumon,  rein,  glandes,  tissu  lamineux).  Le  blastème  est  dans  ce  cas  homo- 
gène, amorphe,  incolore,  grisâtre,  demi-transparent,  rosé  ou  jaunâtre,  d'aspect 
presque  gélatmiforme,  et  ordinairement  il  contient  des  granulations  grisâtres  de 
nature  azotée  ou  d'autres  plus  grosses  et  graisseuses. 

On  désigne  souvent  l'état  d'intei  position  d'un  blastème  (aussi  bien  que  celui  des 
substances  amorphes  qui  en  dérivent)  entre  les  éléments  anatomiques  dans  les  in- 
terstices desquels  ils  se  sont  produits  par  le  mot  infiltration,  qui  semble  supposer 
que,  formés  dans  un  point,  les  blastèmes  se  sont  progressivement  introduits  dans 
les  parties  avoisinantes  eu  les  écartant  un  peu.  Cette  idée  toutefois  n'est  pas  exacte, 
car  on  a  vu  plus  haut  que  ce  sont  les  éléments  figurés  eux-mêmes  qui  par  l'inler- 
médiaire  de  ce  qu'ils  empruntent  au  plasma  sanguin  do/inent  lieu  à  la  production  du 
blastème.  Cette  expression  a  en  outre  l'inconvénient  de  porter  à  confondre  les  blas- 
tèmes dont  il  vient  d'être  fait  mention  avec  la  sérosité  de  l'œdème,  où  il  y  a  véri- 
table infiltration,  ainsi  que  le  montre  la  migration  de  l'humeur  vers  les  parties  les 
plus  déclives,  selon  la  situation  dans  laquelle  on  place  les  organes. 

Indépendamment  des  particularités  de  fluidité,  d'aspect  extérieur,  de  composi- 
tion, de  conditions  de  production  et  autre»,  le  fait  précédent  suffirait  à  lui  seul  pour 
qu'on  distinguât  de  suite  les  blastèmes  de  Vhumeur  particulière  produite  daiis 
l'épaisseur  des  tissus,  les  infiltrant  et  causant  \' œdème. 

On  peut  considérer  comme  certain  que  les  blastèmes  dont  il  vient  d'èlre  ques- 
tion sont  entièrement  amorphes  et  homogènes  au  moment  de  leur  production,  car 
on  ne  trouve  pas  de  granulations  moléculaires  dans  le  plasma,  el  nul  corpuscule 
solide  apercevable  au  microscope,  quelque  petit  qu'il  soit,  ne  peut  normalement 
traverser  les  parois  entièrement  homogènes  des  capillaires.  Mais  toutes  les  fois 
qu'on  observe  des  blastèmes,  sur  le  cadavre  du  moins,  on  y  trouve  constamment 
soit  des  granulations  grisâtres  très-fines,  soit  des  granulations  jaunâtres.  En  outre, 
plus  il  s'écoule  de  temps  entre  le  moment  où  a  commencé  leur  production  et  celui 
de  l'examen,  plus  ces  granulations  sont  nombreuses,  entre  certaines  limites 
cependant. 

A  la  production  de  granulations  moléculaires  succède,  ou  mieux,  avec  elle  coïn- 
cide le  passage  du  blastème  à  l'état  de  substance  amorphe  demi-soiide;  ce  fait 
indique  certainement  une  modification  moléculaire  ou  un  changement  d'état  spéci- 
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iique   des   sulistances  organiques    q\ii   en    comiiosent  principnlement  la   masse. 

Ces  deux  phénomènes,  qui  sont  un  passogedii  blastème  à  un  degré  pins  élevé  d'or- 
ganisation, sont  de  ceux  qui  ont  été  nommés  improprement  meianiorp/iose  ;3ro- 
gressive  du  blastème. 

En  même  temps,  ou  consécutivement  à  ces  phénomènes,  naissent  dans  le  blas- 
tème, et  à  ses  dépens,  des  éléments  ;malomi(juos  qui  sont  différents  selon  sa  na- 
ture, selon  que  sa  production  est  la  conséquence  d'un  phénomène  purement  local 
ou  la  suite  d'une  modification  générale  des  éléments  anatomiques  du  tissu  étudié 
et  du  plasma  sanguin  lui-même. 

Dans  les  cas  où  la  production  du  blastème  est  un  phénomène  local,  on  observe 
que,  plus  il  s'est  produit  lentement  et  en  moindre  quiuitité,  plus  est  long  le  temps 
durant  lequel  le  phénomène  se  continue,  plus  le  hiasîème  est  employé  rapidement 
et  complètement  à  la  génération  d'éléments  anatomiipies,  et  plus  ceux-ci  ressem- 
blent à  ceux  dans  le  voisinage  desquels  ils  se  sont  développés  (c'est  ce  qui  a  été  ap- 
pelé autrefois  organisation  des  blastèines),  tels  que  libres  lamineuses,  matières 
amorphes,  etc.  C'est  alors  qu'on  dit  du  blastème  qu'il  est  doué  de  plasticité,  qu'il 
esl  plastique,  et  que  souvent  il  est  désigné  lui-même  par  l'appellation  générale  de 
matériaux  plastiques ,  de  production  inflammatoire  ou  autre.  Il  est  bien  manifeste, 
•du  reste,  qu'aux  dépens  du  i)lastème  \etsé  dans  le  même  lieu  peuvent  naître  des 
éléments  d'espèces  diverses.  Ce  fait  montre  clairement  que  ce  n'est  pas  le  blastème 
pris  en  masse  qui  habituellement  sert  à  la  génération  des  éléments  ;  il  montre,  au 
contraire,  que  dans  la  substance  organisée  qu'il  représenle,  par  suite  de  la  pro- 
priété de  naissance,  ses  principes,  modifiés  nioléculairement,  changent  d'état  spé- 
cifique, se  réunissent  molécule  à  molécule,  comme  dans  tous  les  phénomènes  de 
nutrition  et  de  génération,  mais  point  en  masse  ni  mécaniquement. 

La  production  aux  dépens  du  blastème  de  plusieurs  sortes  d'éléments  en  un 
même  point  est  manifeste  aussi  d;ins  le  cas  oii,  formé  rapidement  et  en  grande  quan- 
tité, il  donne  naissance  à  des  leucocytes,  etc.  Il  est  possible  même  que  dans  cer. 
tailles  conditions  ce  blastème  passe  en  partie  ou  en  totalité  à  l'état  Jipn'de  par  suite 
de  changements  moléculaires  et  spécifiques  des  substances  organiques  qui  le  con- 
stituent, et  soit  résorbé  ou  rejeté  s'il  concourt  à  la  formation  d'un  abcès.  C'est  un 
des  cas  supposés  de  ce  qui  a  été  appelé  à  tort  métamorphose  régressive  des  exsudais 
jpar  quelques  auteurs. 

La  substance  qui  a  reçu  le  nom  de  lymphe  plastique  [voy.  Lymphe)  est  le 
médium  unissant  A&  ^iiwiev  {Traité du  sang,  etc.,  1794,  deuxième  partie;  De 
la  réunion  par  première  intention;  Œuvres  complètes,  trad.  fr.;  Paris,  t.  III, 
p.  289),  et  lymphe  coagulable  ou  coagulante  extravasée.  —  «  La  lymphe  coagu- 
lable  extravasée,  qui  produit  l'adhérence  ou  les  tumeurs,  participe  t<Jiijours  de  la 
nature  des  solides  malades  qui  l'ont  sécrétée.  S'ils  sont  atteiiils  d'une  disposition 
sypliilitique,  la  nouvelle  substance  possède  le  même  caractère;  s'ils  sont  cancéreux, 
ia  matière  épanchée  est  cancéreuse.  »  (Ilunter,  Leçons  sur  les  principes  de  la  chi- 
rurgie, ibid.,  1. 1,  p.  420.)  C'est  aussi  V humeur  plastique  de  de  Blainville.  (Cours 
de  physiologie,  Paris,  1833,  in-S",  t,  I",  p.  176.)  Elle  s'observe  au  plus  grand 
degré  de  pureté  et  de  simplicité  dans  les  plaies  récentes.  Lorsqu'on  \ient  à  compa- 
rer sa  disposition  en  mince  couche  continue  sur  la  suiiace  d'une  plaie,  à  la  distri- 
bution des  capillaires,  dans  les  tissus  qu'intéresse  celle-ci,  on  ne  peut  s'empêcher 
d'admettre  :  1"  que  les  éléments  de  ces  tissus,  autres  que  les  capillaires,  laissent 
■exsuder  directement  ce  blastème  dont  Us  ont  emprunté  les  principes  aux  réseaux  san- 
^iiisqui  les  avoisinent  ;  et  2"  que  le  blastème  ne  vient  pas  directement  des  capillaires. 
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Il  rcsiille  delà  que  non-sculemciit  il  doil.  v;iner  (l'iiii  individu  à  l'oulrc,  S('lon 
l'élat  du  sang  et  des  tissus  dans  uiio  mr^me  région,  mais  aussi  selon  la  nature  des 
divers  tissus  intéressés  par  la  plaie  à  la  suiface  de  laquelle  il  est  versé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  blastème  se  présente  à  l'état  d'une  substance  liquide  deve- 
nant bientôt  demi-liquide,  oITraut  l'aspect  d'un  snintement  ou  d'un  léger  vernis 
transparent,  un  peu  brillant  à  sa  surface,  et  pouvant  former  une  couclie  épaisse 
de  1/1 0  à  i/i  millimètre.  Poiié  sons  le  microscope,  il  se  montre  à  l'état  d'une 
matière  liomogèiie,  déjà  parsemée  de  fines  granulations  moléculaires,  la  plup.irt 
grisâtres  et  d'antres  jaunâtres,  graissenses.  Il  renferme  toujours  des  hématies  en- 
globées dans  l'épaisseur  de  cette  substance  et  provenant  du  sang  qui  s'est  écoulé- 
ou  s'échappe  encore  des  capillaires  qui  ne  sont  pas  resserrés  ou  que  n'a  pas  obli- 
térés ce  lilastème  dans  son  suintement  etétalement  en  couche  ;  maisonn'y  observe 
pas  de  fibrine.  Ce  qni  a  fait  croire  à  tort  à  l'existence  de  ce  principe  comme  partie 
dominante  dans  ce  blastème,  c'est  l'état  demi-liquide  qu'il  manifeste  dés  son  appa- 
rition avec  augmentation  graduelle  de  solidité  à  mesure  qu'a  lieu  la  production  d'élé- 
ments anatonuques  dans  son  épaisseur.  On  rencontre  souvent  de  très-petits  caillols 
fibrineux  englobant  on  non  des  hématies  toutes  les  fois  qu'on  l'ait  une  préparation 
de  ce  blasième  en  raclant  la  surface  d'une  plaie  ;  mais  ils  proviennent  du  sang  mat 
délergé  qui  se  trouve  retenu  par  les  irrégnlarités  de  celle-ci.  Ils  se  distinguent 
facilement  du  blastème  par  leur  état  fibiillaire  et  non  homogène;  de  plus  ils  ren- 
fermnt  une  pins  grande  quantité  de  globules  sanguins  et  ils  ont  une  plus  grande^ 
solidité. 

Bientôt,  dans  ce  blasième  et  à  ses  dépens,  naissent  des  noyaux  embryoplastiques 
d'abord,  desfibres  lamineuses  et  des  capillaires,  qui  se  prolongent  entre  les  élé- 
ments dont  il  vient  d'èlre  question.  Ce  fait,  lorsqu'il  a  lieu  dans  le  blasième  inter- 
posé aux  deux  surfaces  d'une  plaie  qui  ont  été  amenées  au  contact  l'une  de  l'autre,, 
caractérise  d'une  part  ce  qu'on  entend  par  passage  du  blasième  à  un  état  d'orga- 
nisation plus  avancée,  et  d'autre  pari  ce  qu'on  nomme  la  réunion,  ou  cicatrisation- 
immédiate  ou  par  première  intention.  Il  ya  en  effet  juxtaposition,  molécule  ù' 
molécule,  de  chaque  surface  de  la  plaie  avec  le  blastème  qui  les  tapisse,  et  qui  non- 
seulement  est  visible  sur  les  tissus  coupés,  mais  encore  à  une  certaine  profondeur 
entre  les  extrémités  tranchées  de  leurs  éléments.  Dès  lors  les  éléments  qui  naissent 
rapidement  à  l'aide  et  aux  dépens  de  ce  blasième,  presque  coutigus  les  uns  aux 
autres  dès  le  début  de  leur  apparition,  étabbssent  une  union  intime  entre  les  deux 
parties  divisées  ;  union  dont  la  solidité  est  en  rapport  avec  la  quantité  des  éléments- 
anatomiqucs  de  nouvelle  génération  qu'on  trouve  toujours  dans  ce  blastème  presque 
dès  le  début  de  sa  prodiiciion.  (Voy.  Lamineux). 

Celle  union  des  éléments  unalomiques  juxtaposés  a  pour  résultat  la  constitutioir 
d'un  tissu  cicatriciel  origint-l  d'autant  plus  mou  et  d'autant  plus  friable,  qu'un  plus 
grand  nombre  deces  éléments  reste  encore  à  l'état  de  noyaux  ;  d'autant  plus  résistant, 
qu'un  plus  grand  nombre  d'entre  ceux-ci  est  déjà  devenu  le  centre  de  la  génération 
d'éléments  ayml  forme  de  (ibies,  qu'un  plus  grand  nombre  de  capillaire-;  s'est  pro- 
duit (  par  prolongements  en  culs-de-sac  de  ceitains  pouils  de  la  paroi  des  capillaires 
les  plus  voisins  du  tissu  coupé,  jusqu'à  rencontie,  puis  anastomose  avec  des  prolon- 
gements semblables).  On  trouve  pendant  plusieurs  jours,  entre  ces  divers  élé- 
ments, une  petite  quantité  de  substance  amorphe,  véritable  reste  du  blasième 
ayant  servi  à  la  génération  des  éléments  anatomiques,  qui,  quelques  heuies  après 
la  mort,  après  la  cessation  de  la  rénovation  moléculaire  continue,  se  liqnélie  com- 
plélement.  Par  suite  de  ce  phénomène  les  éléments  récemment  nés  se  séparent  les 
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uns  des  autres,  le  tissu  nouvellement  formé  perd  toute  coiisislanœ  et  les  parties 
qu'il  tenait  rapprochées  s'écartent.  Aussi  est-on  toujours  surpris  de  voir  combien, 
peu  de  temps  après  la  mort,  change  d'aspect  le  tissu  en  voie  de  régénération  et  la 
plaie  envisagée  dans  son  entier,  ainsi  que  les  organes  qu'elle  intéresse. 

Il  s'agit  là  d'un  sujet  dont  les  applications  à  la  chirurgie  sont  nombreuses.  11  faut 
observer  aussi  que  les  phénomènes  précédents  n'ont  aucun  des  attributs  qui  carac- 
térisent l'inflammation.  11  y  a  production  d'un  blastème  et  génération  d'éléments 
anatomiques.  La  cause  de  l'apparition  du  blastème  n'est  point  l'inflaniniation,  car 
du  blastème  est  déjà  produit  avant  que  celle-ci  ait  eu  lieu.  En  outre,  une  fois 
qu'elle  s'est  développée,  le  blastème  dont  elle  amène  la  formation  donne  naissance 
à  des  éléments  qui  ne  sont  pas  seniblnbles  à  ceux  du  tis^u  an  sein  duquel  se  trouve 
ce  liquide,  tandis  que  dans  la  cicatrisation  par  première  intention,  ces  élémenli. 
sont  semblables  ou  analogues,  et  c'est  là  ce  qui  caractérise  la  cicatrisation.  Sous 
les  noms  d'inflammation  adhésive  (et  de  réunion  par  première  intention), 
Hunier  conibndail  en  lui  même  phénomène  la  production  du  blastème,  la  généra- 
tion et  le  développement  des  éléments  (jui  y  naissent,  sans  qu'il  y  ait  pourtant 
rien  de  ce  qui  est  propre  à  l'inflammation  dans  tous  ces  ordres  de  faits.  Cela  tient 
à  ce  que  la  nutrition,  la  naissance  et  le  développement  n'étaient  point  étudiés  alors 
comme  pro|iriéti's  des  éléments  anatomiques,  faute  de  connaître  ces  derniers.  De 
là  vient  que  Hunter  (imité  depuis  par  beaucoup  d'auteurs,  même  de  nos  jours) 
attribuait  à  l'inflammation  des  phénomènes  piiysiologiques  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  propiiétés  précédentes,  sans  que  le  trouble  de  la  circulation  capillaire  qui 
caractérise  essentiellement  l'inflammation  joue  aucun  rôle  dans  leur  accomplisse- 
ment, puisque  même  elle  les  fait  cesser  le  plus  souvent. 

Mais  tant  que  le  blastème  ne  joue  d'autre  rôle  que  de  combler  molécule  à  molé- 
cule les  intervalles  des  éléments,  presque  tous  nucléaires,  nés  à  son  aide  et  à  ses 
dépens  à  la  surface  des  tissus  tranchés,  puis  rapprochés,  et  formant  entre  eux  une 
couche  mince  et  unique;  tant  qu'il  n'a  pas  diminué  de  quantité  relative  et  n'a  pas 
été  remplacé  par  la  génération  d'éléments  anatomiques  nouveaux  bientôt  complè- 
tement développés,  on  peut  s'attendre  à  le  voir  devenir  dilfluent,  se  décomposer, 
eu  un  mot,  en  tant  que  blastème,  sous  la  seule  influence  d'un  accès  de  fièvre,  d'une 
indigestion  ou  de  quelque  autre  condition  générale  morbide.  Dès  lois  la  réunion 
immédiate  cesse. 

Lorsque  dans  le  cas  d'une  plaie  les  surfaces  qui  ont  fourni  le  blastème  ne  sont 
pas  amenées  au  contact  l'une  de  l'autre,  mais  sont  écartées  et  laissées  au  conlact  de 
l'air  ou  de  quelque  corps  solide,  les  mêmes  éléments  anatomiques  naissent  aux 
dépens  du  blastème.  En  même  temps  une  portion  de  celui-ci  passe  à  l'état  de 
matière  amorphe  demi-solide,  finement  granuleuse,  intercalée  à  ces  éléments  et 
au  sein  de  laquelle  d'autres  de  même  espèce  continuent  à  apparaître.  La  couche 
de  tissu  Irès-vasculaire,  qui  en  résulte,  prend  le  nom  de  bourgeons  charnus.  .Mais, 
outre  ces  éléments,  il  naît  des  leucocytes  dans  l'épaisseur  des  bourgeons  charnus, 
près  de  leur  surface  et  sur  celle-ci. 

Les  blastèmesqui  se  forment  à  li  surface  des  séreuses  atteintes  d'inflammation 
à  un  degré  de  médiocre  intensité  doivent  être  rapprochés  des  précédents  en  raison 
des  conditions  de  juxtaposition  des  surfaces  entre  lesquelles  ils  apparaissent,  en 
raison  de  leur  aspect  homogène,  de  leur  mollesse,  et  de  leur  état  linement  granu- 
leux. Bien  qu'ils  en  diiïèrent  par  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent, 
puisqu'il  y  a  inflammation,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  précédent, 
ils  s'en  rappiochent  par  la  manièi e  dont  naissent  dans  leur  épaisseur  et  à  leurs 
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dépens  les  corps  fibro-plastiques ,  les  capilLiires,  d'où  résulte  la  production  de 
membranes  de  nouvelle  génération,  parliaitement  organisées,  d'abord  molles,  puis 
de  plus  en  plus  fermes  et  s'allongeant  à  mesure  qu'elles  sont  soumises  à  des  tiraille- 
ments répétés  auxquels  elles  cèdent  peu  à  peu.  Ces  lames  ou  fdaments  dits  à  tort 
fausses  membranes  ou  pseudo-membranes,  doivent,  en  raison  du  degré  d'orga- 
nisation très-com[)lexe  qu'ils  atteignent,  recevoir  le  nom  de  néo-membranes. 

Lorsqu'il  s'est  produit  en  quantité  considérable  sur  une  vaste  surface,  dans 
des  cas  d'inflammation  intense  et  persistante,  ce  blastème,  au  lieu  de  donner 
naissance  à  des  éléments  anatoniiques  semblables  à  ceux  des  membranes  à  la  sur- 
i'ace  desquelles  il  existe,  sert  à  la  génération  des  globules  de  pus  dans  toute  son 
épaisseur  II  devient  en  même  temps  très-granuleux,  plus  friable  et  plus  mou  que 
dans  les  conditions  précédentes.  Bien  que  quelquefois  on  y  observe  alors  des  stries, 
surtout  dans  la  portion  la  plus  voisine  de  la  séreuse,  ce  ne  sont  pas  des  stries 
flexueuses  entre-croisées,  fibrillaires,  semblables  aux  fibrilles  des  flocons  fibrineux 
qui  nagent  dans  les  sérosités  péritonéale,  pleurale  ou  péricardique.  Si  donc  il  est 
possible  que  le  blastème  qui  a  donné  naissance  à  des  leucocytes  renferme  de  la 
fibrine,  il  peut,  par  son  aspect  sous  le  miscroscope,  être  nettement  distingué  des 
flocons  de  fibrine  pure  ou  presque  pure  qui,  dans  la  sérosité,  en  se  coagulant 
après  la  mort,  ont  englobé  les  éléments  du  pus. 

Or,  une  fois  que  ce  blastème  en  couclie  amorphe  finement  gran\ileuse  est  en 
voie  de  donner  naissance  à  des  globules  de  pus,  au  lieu  de  passer  réellement  à  un 
degié  d'organisation  plus  complexe  par  génération  de  fibres  lamincuses,  de  capil- 
laires, etc.,  il  ne  peut  reprendre  un  autre  état  ;  ou  du  moins,  à  mesure  qu'il  se 
forme  lui-même,  la  production  incessante  de  leucocytes  dans  les  cavités  séreuses 
entraîne  souvent  à  la  longue  des  accidents  mortels  qu'on  ne  voit  point  survenir 
habituellement  lorsqu'il  s'agit  des  bourgeons  charnus  exposés  à  l'air.  Les  bour- 
geons charnus  nés  aux  dépens  du  blastème ,  bien  que  renfermant  des  leuco- 
cytes dans  leur  épaisseur,  mais  seulement  près  de  leur  superficie,  finissent  par 
les  abandonner  à  la  surface  dite  suppurante.  Ils  arrivent  peu  à  peu  au  dehors  sans 
rester  dans  le  tissu  (sauf  le  cas  des  tubercules  anatomiqiies ,  des  végétations  fon- 
gueuses des  tumeurs  blanches,  etc.),  sans  qu'il  en  résulte  pour  les  bourgeons  char- 
nus l'altération  qui  survient  dans  la  couche  de  blastème  demi-solide  des  séreuses 
dont  le  pus  ne  peut  être  expulsé. 

Un  cas  particulier  de  la  production  des  blastèmes  est  celui  dans  lequel  ils  sont 
fournis  par  les  éléments  de  la  surface  d'un  tissu  comme  à  la  superficie  d'un  ulcère 
ou  des  bourgeons  charnus,  d'une  membrane  telle  que  la  peau,  les  muqueuses  ou 
les  séreuses.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  fait  qui  frappe  essentiellement,  c'est 
l'exagération  de  la  quantité  du  liquide  ordinairement  sécrété  par  celles  de  ces 
membranes  qui  sécrètent  normalement.  Toutelois,  il  est  habituel  de  voir  le  produit 
de  sécrétion  modifié  ou  compliqué:  1»  par  la  présence  d'une  substance  organique 
plus  visqueuse,  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire,  à  la  surface  des  muqueuses  ;  2»  par  des 
ilocons  de  fibrine  englobant  des  leucocytes  dans  les  séreuses  ;  3»  ou  par  des  couches 
iibrineuses  en  forme  de  pseudo-membrane  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
soit  ulcérées,  soit  simplement  privées  de  leur  épiderme. 

L'analogie  du  liquide  alors  produit  par  les  séreuses  et  les  muqueuses,  avec 
celui  qu'elles  fournissent  à  l'état  normal,  fait  qu'on  ne  saurait  le  considérer  comme 
une  espèce  nouvelle  de  liquide  susceptible  d'être  désignée  exactement  par  un 
nom  unique,  tel  que  celui  d'exsudation,  non  plus  que  par  celui  de  blastème  ;  car 
dans  les  conditions  ordinaires  (avec  lesquelles  il  conserve  encore  de  grandes  ana- 


600  BLASTODERME. 

logies),  on  ne  voit  point  naître  à  ses  dépens  des  leiicncytcs  ou  autres  éléments  ana- 
tomiques,  comme  on  l'observe  dons  ces  dernières  circonstances.  Néanmoins  ce  fait 
montre  qu'il  ne  s'agit  pas  là  du  liquide  habituellemeut  produit  ;  il  montre  qu'en 
outre  du  liquide  habituel,  modifié  ou  non  lui-même,  il  y  a  encore  les  matériaux  né- 
cessaires à  la' génération  d'une  ou  de  plusieurs  sortes  d'élémenls  anatomiques.  Mais 
il  laut  reconnaître  que  la  seule  chose  qui  soit  manifeste  à  nos  sens,  c'est  l'humeur 
versée  qui  est  plus  ou  moins  modifiée  [)ar  d'autres  portions  d'albumine,  etc.,  pur 
de  la  fibrine,  etc.  ;  mais  quant  au  blastème,  il  n'est  pas  apercevable,  il  ne  peut  être 
que  supposé  à  l'état  de  mélange  avec  1  humeur  sécrétée.  Son  existence  n'est  prouvée 
que  par  le  fait  qui,  dans  les  autres  circonstances,  montre  sa  disparition,  c'est-à- 
dire  par  la  naissance  des  leucocytes  ou  antres  éléments  anatomiques. 

L'analogie  existant  entre  le  liquide  seVeM,r  qui  s'écoule  des  vésicaloires,  com- 
pliqué ou  non  par  l'exsudaton  de  fibrine  en  couches  ou  en  flocons,  porte  à  penser 
que  ce  cas  doit  être  assimilé  au  précédent  au  point  de  vue  de  la  production  simul- 
tanée: i"  d'un  fluide  comparable  aux  humeurs  sécrétées  jiroprenient  dites; 
1°  d'un  blaslème  mélangé  à  ce  fluide  ou,  pour  être  plus  exact,  de  principes  aptes  à 
servira  la  génération  des  leucocytes.  (Voy.  sur  ce  point,  E.  Onimus,  Expériences  sur 
la  genèse  des  leucocytes  et  sur  la  génération  spontanée,  in  Journal  d'anatomie 
et  de  physiologie.  Paris,  1867,  p.  74  et  novembre  1868,  p.  595.)     Cm.  RobiiN. 

BiBLioGiui'iuE.  —  l'our  la  bibliographie  voyez  les  auleurs  cités  dans  le  coui's  de  cet  article 
et  RowN  (Ch.).  Leçons  sur  les  substances  amorphes  et  les  hlastèmes.  i'aris,  IHi'Ci,  in-12. 

Cil.  l;. 

BLASTOCARUIE.  Wagner  donnait  ce  nom  à  la  tache  germinative.  {Voy. 
Blastoderme  et  Blastodeumiques  (Cellules.) 

BIjASTODERITIE  (de  pXao-Toç,  germe,  et  àspfAa,  peau;  blastoderma  ; 
allem.,  Hautkeim,  Keimblase;  angl.,  Blastoderm,  Germinal  Membrane,  Germ- 
mass).  La  fécondation  donne  au  vitellus  (voy.  Œuf,  Vitellus)  la  faculté  de  se 
segmenter  ;  de  la  segmentation  du  vitellus  résulte  le  blastoderme,  c'est-à-dire  !a 
première  forme  organique  de  l'embryon.  Ce  qu'on  entend  généralement  par  ew- 
bryon,  ce  n'est,  à  la  vérité,  qu'une  petite  partie  du  blastoderme  qui,  chez  les  mam- 
miières,  se  jirésente  sous  l'aspect  d'une  vésicule;  mais  alors  on  fait  abstraction, 
p;ir  une  sorte  de  licence  convenue,  d'une  parLie  constituante  du  nouvel  individu, 
de  ses  organes  appendiculaires.  En  réalité,  le  blastoderme,  au  moment  de  sa  pio- 
duction,  est  la  trame  du  futur  organisme;  cette  trame  se  divise  ensuile  en  un  cert  in 
nombre  de  couches  distinctes  ou  de  feuillets,  dont  chacun  répond  non  pas  un  à  or- 
gane, ni  même  à  un  ensemble  d'organes,  mais  [ilutôt  à  un  tissu  particulier,  et,  par 
conséquent,  à  l'un  des  éléments  constitutils  de  l'organisme  tout  entier.  Les  élé- 
ments anatomiques  des  feuillets  subissent  une  série  de  modifications,  bien  dilfiiles 
à  suivre,  et  en  vertu  desquelles  ils  acquièrent  les  caractères  spécifiques  ajiparte 
nant  au  tissu  spécial  représenté  par  chaque  feuillet  ;  enfin  les  premières  ébauches 
morphologiques  des  appareils  ou  des  organes  particuliers  se  réalisent  p;ir  la  juxta- 
position, par  la  coalescencede  portions,  correspondant  entre  elles,  de  deux  ou  d'un 
plus  grand  nombre  de  ces  feuillets,  et  parfois  aussi,  de  diflérentes  parties  spéciali- 
sées d'un  même  feuillet.  Telle  est  la  notion  générale,  et  sans  doute  bien  imparfaite, 
que  l'état  actuel  de  l'embryologie  nous  permet  de  donner  au  lecteur  ;  l'histoir  e  du 
blastoderme  doit  se  réduire  pour  nous  à  exposer  succinctement  la  formaliou  de 
ses  feuillets  ;  mais  je  dois  immédialen;ent  décl.  r  r  (ju'ii  est  impossible  de  borner 
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uolre  examen  aux  mammifères.  Pour  que  cet  articlesoit  au  courant  de  la  science, 
il  faut  consacrer  un  premier  paragraphe  au  blastoderme  du  poulet,  le  plus  étudié  et 
debeaucoup  le  mieux  connu  ;  en  second  lieu  nous  ferons  connaître  les  résultats  des 
recher.lies  entreprises  parliculièrement  par  Bischoff,  sur  l'œuf  du  lapin  et  sur  celui 
du  chien.  Les  enibrjologistes  sont  convaincus  de  la  parfaite  similitude  du  blasto- 
derme des  oiseaux  etde  celui  des  mammifères,  sur  tous  les  points  essentiels,  etils 
ont  une  tendance  irrésistible  à  conclure  par  analogie  dupiemier  au  second;  néan- 
moins, un  parallèle  complet  n'a  pu  encore  ètie  établi,  à  cause  de  l'imperfection  et 
du  petit  nombre  des  observations  directement  instituées  sur  l'œuf  des  mannni- 
fères.  Le  blastoderme  de  l'homme  n'a  pu  être  étudié. 

I.  Blastoderme  du  poulet.  Cliez  les  mamnnières,  le  blastoderme  résulte  de  la 
segmentation  du  vitellus  ;  mais  quelle  est,  dans  l'œuf  de  l'oiseau,  la  partie  vérita- 
blement homologue  du  vitellus  des  mammifères?  On  savait  depuis  longtem|)S,  par 
des  raisons  plus  ou  moins  certaines,  que  cette  partie  est  la  cicatricule,  et  non  le 
jaune.  Pandera  introduit  dans  rtmbryolonielemot  blauoderme  en  l'apiiliquant  à  la 
cicatricule  du  poulet  [Beitr.z.  Enlw.  d.  Hunchens.  Wurzburg,  1817,  in-4°,p.4), 
et  avant  Pander,  on  désignait  la  cicatricule  par  le  nom  significatif  de  germe.  Apres 
Pander,  Purkinje,  en  1825  (voi/.  l'édition  de  1830,  destinée  au  public,  de  ses 
Sijmholœ  ad  ovi  avium  historiam,  p.  1  )  avait  découvert  et  figuré  la  vésicule 
germinative,  qui  est  logée  au  centre  de  la  cicatricule,  dans  l'œuf  qui  vient  de  tom- 
ber de  la  grappe  :  observation  suifisanteà  légitimer  l'homologie  de  la  cicatricule  et 
du  vitellus  ;  une  importante  découverte  de  Coste  a  fourni  une  nouvelle  preuve  à 
l'appui.  ('■.  r.,  1847,  t.  XXIV,  1850,  t.  XXX,  et  Hist.  génér.  d.  Dcvd.,  t.  I, 
p. 109,  114.)  Dans  ce  dernier  ouvrage,  l'auteur  s'exprime  ainsi:  «Chez  les  animaux 
qui  ont  été  considérés  jusqu'ici  comme  n'ayant  pas  de  cicatricule  distincte,  le 
vitellus  tout  entier  a  une  constitution  fort  analogue  à  celle  de  la  cicatricule...  et, 
comme  la  cicatricule,  il  représente  le  germe  »;  et  celte  appréciation,  Coste  l'appuie 
sur  ce  fait  reconnu  par  lui,  que  la  cicatricule  est  le  siège  d'une  véritable  segmen- 
tation, à  laquelle  le  jaune  reste  coniplétenient  étranger.  Ainsi,  admettons, comme 
poir.t  de  départ,  qu'après  la  segmentation,  qui  s'accomplit  dans  le  dernier  compar- 
timent, ou  compartiment  coquiller,  de  l'oviducte,  la  cicatricule,  dans  l'œuf  lé- 
coudé  et  pondu,  nous  représente  le  blastoderme  de  l'oiseau.  Les  phénomènes  qui 
s'y  passent  et  par  lesquels  il  complète  son  organisation,  jusqu'à  l'apparition  des 
premières  i'oriucs  organiiiues,  composent  toute  son  histoire,  et  leur  sérieuse  étude 
ne  date  que  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  de  Wolff.  Pour  les  faire  connaître,  nous 
suivrons  la  doctriiie  de  Piemak,  la  plus  récente  et  celle  qui  compte  aujourd'hui  le 
plus  d'adhérents. 

Le  blastoderme,  sur  l'œuf  de  poulet  l'écemment  pondu,  avantincuhation,  est  déjà 
formé,  contrairement  à  l'opinion  de  Baer(Ento.,  1. 1'"',  p.  9)  de  deux  feuillets  super- 
posés et  séparables  dans  toute  leur  étendue.  Le  feuillet  supérieur ,  ou  externe,  est  une 
membrane  transparente,  d'un  jaune  mat,  finement  grenue  ;  il  est  formé  de  globes 
arrondis,  ou  aplatis  les  uns  contre  les  autres,  suivant  qu'on  les  examine  isolés  arli- 
liciellement,  ou  réunis  dans  leurs  rapports  naturels  ;  ces  globes  mesurent  0™"',0I  5 
de  diamètre,  ont  l'aspect  d'amas  de  granulations  irrégulièrement  pressées,  réfrin- 
gentes, et  distribuées  autour  de  deux  taches  claires  qui  sont  peut-être  des  noyaux, 
et  s'ils  ont  une  membrane  enveloppante,  du  moins  est-elle  très-douteuse.  Le  feuillet 
inférieur  ou  interne  se  dislingue  du  précédent  par  une  plus  grande  consistance  et 
une  moindie  épaisseur  ;  il  est  aussi  plus  opaque,  et  son  tissu  est  formé  de  gros 
globes  de  0""",02  de  diamètre,  certainement  dénués  de  noyaux  et  de  membianes 
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enveloppantes,  et  radicalement  distincts,  par  suite,  des  véritables  cellules.  Tout 
oela  change  après  les  premières  heures  de  l'incuabtion  ;  à  l'œil  nu,  on  voit  seule- 
ment que  le  feuillet  supérieur  s'est  étendu  plus  que  l'inférieur  ;  que  ce  dernier 
semble  plus  dense,  plus  consistant,  et  que  tous  les  deux  se  sont  plus  intimement 
rapprochés   l'un  de  l'autre;  mais  le  microscope  démontre  que  tous  les  globes  se 
sont  convertis  en  cellules  parfaites,  par  suite,  croirait-on,  de  segmentations  ou  de 
divisions  ultimes;  .car  le  nombre  des  cellules,  dans  l'un  et  l'autre  feuillet,  est  beau- 
coup plus  considérable  et  le  diamètre  plus  petit  d'un  tiers  que  celui  des  globes  aux- 
quels elles  ont  succédé.  Les  cellules  du  feuillet  inférieur  continuent  à  se  distinguer, 
comme  leurs  globes  d'origine,  par  de  grandes  dimensions,  et  pai'  un  contenu  peu 
limpide,  épais  et  grenu.  On  voit  ensuite  le  nombre  des  feuillets  s'élever  de  deux  à 
trois,  ce  qu'on  explique  par  le  dédoublement,  par  la  séparation,  dans  le  sens  de  la 
largeur,  du  feuillet  inférieur  en  deux  autres  feuillets.  Au  fond  il  est  très-douteux 
<]ue  la  naissance  du  feuillet  le  plus  interne  dérive  simplement  d'une  division  en 
deux  couches  de  l'ancien  feuillet  inférieur  ;  et  le  doute  se  fonde  sur  les  caractères 
^/>('ci^(j(«esdescellidesdu  nouveau  feuillet  ;  celui-ci  a  l'aspect  d'une  mince  couche 
d'épithéliuni,  formée,  par  opposition  avec  le  feuillet  moyen,  très-épais,  d'un  seul 
rang  d'éléments;  ces  éléments,  ([uoiqne  de  même  diamètre  que  dans  le  feuillet 
moyen,  ont  un   contenu  cellulaire  unilbrmément  parsemé  de  granulations  égales 
entre  elles  et  réfringentes  comme  des  gouttelettes  graisseuses:  au  bord  terminal  du 
feuillet,  les  cellules  renferment  de  ces  gouttelettes  plus  grandes  et  plus  nombreuses. 
Le  feuillet  interne,  à  peine  formé,  a  dé-àune  signification  histologique  précise  qui 
lui  a  valu,   de  la  part  de  Remak,   le  nom  àe  feuillet  glandulaire  ;  il  répond  au 
feuillet  muqueux  de  Pander  et  de  Daer  :  de  ses  différentes   parties  proviendront 
l'épithélium  du  tube  digestif  et  du  poumon,  les  parenchymes  spéciaux  du  foie,  du 
pancréas,  des  reins,  de  la  thyroïde  et  du  thymus  ;  aussi  Remak  l'appelait-il  égale- 
ment feuillet  trophique  et  feuillet  glandulaire  intestinal.  La  physiologie  géné- 
rale tiendra  grand  compte,  un  jour,  de  ce  fait  embryologique,  qui  no\is  montre 
certaines  parties  similaires,  constituantes  d'un  grand  nombre  d'appareils  viscéraux 
distincts,  émaner  d'un  même  feuillet  blastodermique. 

Pendant  que  la  cicatricule  ou  blastoderme  s'accroît  en  superficie,  sous  l'in- 
fluence de  l'incubation,  et  notamment  par  son  feuillet  supérieur,  on  constate  aussi 
des  changements,  des  accroissements  suivant  l'épaisseur.  Dans  la  portion  centrale, 
appelée  aire  transparente,  on  voit  se  produire  une  tache  arrondie,  plus  opaque  en 
son  milieu  que  vers  ses  bords,  qui  se  fondent  insensiblement  avec  la  périphérie 
de  l'aire,  demeurée  translucide.  L  ensemble  de  l'aire  transparente  primitive  prend 
dès  lors  le  nom  d'aire  germinative,  et  l'on  a  déjà  compris  que  l'opacité  tient  à  un 
épaississement,  décroissant  graduellement  du  centre  à  la  périphérie,  de  la  tache  ; 
il  a  son  principal  siège  dans  le  feuillet  moyen,  dont  le  centre  acquiert  une  épais- 
seur double  de  l'épaisseur  à  la  périphérie  du  feuillet  ;  il  siège  également  au  feuillet 
supérieur,  quoique  à  un  faible  degré,  mais  il  n'ii.téresse  a  :cuneraent  le  feuillet 
glandulaire  ;  par  suite  Remak  compare  les  portion"  centrales,  opaques,  inégalement 
épaissies  et  légèrement  convexes,  les  deux  feuillets  supérieur:,  à  un  double  bou- 
clier, c'est-à-dire  à  deux  boucliers  superposés  et  tournant  tous  les  deux  leur  conca- 
vité vers  le  centre  de  l'œuf.  En  examinant  au  microscope  la  constitution  histolo- 
gique des  deux  feuillets  supérieurs,  on  découvre  des  faits  intéressants  ;  ainsi  la 
portion  non  épaissie  de  l'aire  germmative  est  toujours  formée  des  mêmes  éléments 
anatomiques,  c'est-à-dire  de  véritables  cellules;  mais  au  fur  et  à  mesure  que  l'on 
dirige  son  acten;,ion  vers  les  portions  épaissies  ou  vers  le  centre,  on  voit  lescL'llules 
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diminuer  d'éteiulue,  renfermer  un  contenu  plus  dense,  et  préparer  la  transition  à 
\m  amas  central  de  granulations  parmi  lesquelles,  notamment  pour  le  feuillet  su- 
périeur, il  n'est  plus  possible  de  reconnaître  la  moindre  cellule.  La  tache  opaque 
circulaire  vue  par  Baer  au  centre  de  l'aire  germinative,  lui  a  paru  être  l'embryon 
(Entw.,  t.  11,  p.  69)  ;  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  le  double  bouclier  ne  peut 
■être  l'embryon  loul  entier,  le  feuillet  glandulaire  intestinal  ne  faisant  point  partie 
de  ce  bouclier;  mais  cette  restriction  faite,  la  détermination  de  Baer  est  exacte. 
Nous  devons  au  même  auteur  de  savoir  que,  vers  la  quatorzième  heure  de  l'incu- 
bation, il  se  produit  dans  l'axe  du  bouclier  embryonnaire,  et  suivant  une  direction 
perpendiculaire  à  la  longue  dimension  de  l'œuf,  une  fine  bandelette  rectiligne  de 
3  millimètres  de  longueur,  de  0'""',5  de  largeur,  que  I5emak  a  nommée  lame  ou 
bandelette  axile.  L'existence  de  cette  bandelette,  en  tant  qu'épaississement  linéaire 
d'une  partie  de  l'axe  du  bouclier,  en  tant  que  précédant  l'existence  d'une  gouttière, 
d'un  sillon  qui  apparaît  plus  tard  au  mèrne  endroit,  a  été  contestée  à  tort  par  Rei- 
cliert,  Bischoff  et  Serres  ;  quant  à  sa  signification  précise,  elle  est  encore  un  objet 
de  discussion.  Baer,  qui  l'appelle  ligne  primitive,  la  considérait  comme  le  premier 
rudiment  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  est  certainement  une  erreur.  Avant  de 
faire  connaître  l'opinion  de  Remak,  donnons  les  caractères,  si  bien  reconnus  par 
lui,  de  la  bandelette  axile.  Elle  a  deux  extrémités,  l'une  caudale,  l'autre  cépha- 
iique  ;  la  première  atteint  presque  la  circonférence  du  bouclier,  en  s'eflilant,  et 
en  diminuant  progressivement  de  lelief  ;  la  deuxième,  au  contraire,  dépasse  de 
peu  le  point  central  du  blastoderme,  et  son  extrémité  est  arrondie  et  saillante.  La 
bandelette  est  la  portion  la  plus  épaisse  du  bouclier,  et,  dans  les  points  occupés  par 
elle,  il  se  produit  non  pas  une  fusion,  mais  une  adhérence  très-intime  entre  les 
feuillets  supérieur  et  moyen.  Au  début,  pendant  que  l'aire  germinative  et  le  bou- 
clier conservent  encore  une  figure  circulaire,  on  voit  que  la  position  de  la  bande- 
elto  axile  est  loin  d'être  centrale,  mais  elle  le  devient  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  l'aire  germinative  de  circulaire  devient  ovale.  Après  trois  ou  quatre  heures 
ti'existence,  la  bandelette  axile  se  partage,  d'après  Remak,  en  un  certain  nombre 
de  parties,  ayant  chacune  leur  signification  distincte.  La  couche  supérieure  appar- 
tenant au  feuillet  externe,  s'éclaircit  notablement  suivant  son  axe  longitudinal,  ce 
qui  est  dû  à  un  amincissement  linéaire,  ou,  en  d'autres  termes,  à  la  formation 
d'un  véritable  sillon  dans  l'épaisseur  de  cette  couche,  qui  se  trouve  ainsi  partagée 
en  deux  moiliés  longitudinales.  Ces  deux  moitiés  néanmoins  communiquent  encore 
l'uiie  avec  l'autre  à  l'extrémité  céphalique,  par  une  courte  anastomose  en  forme 
d'arc  de  cercle;  bientôt  elles  augmentent  de  relief,  et  forment  deux  prismes  trian- 
j;ulaires,  pleins,  dont  l'une  des  arêtes,  est  saillante  au-dessus  du  niveau  général 
de  l'aire  germinative,  tandis  que  la  face  opposée  est  continue  avec  cette  aire.  Les 
deux  prismes,  reconnus  pleins  et  solides  par  Baer,  ne  sont  autre  chose  que  les  pré- 
tendus p/is  primitifs  de  ''ander  ;  Baer  les  nomme /âmes  dorsales,  en  leur  assignant 
une  destination  fautive  ;  Reichert  et,  après  lui,  Remak,  les  considèrent  comme  les 
deux  inuiliés  prinutives  du  système  nerveux  central,  cerveau  et  moelle  ;  aussi,  dans 
la  nomenclature  de  Remak,  la  couche  externe  de  la  bandelette  axile  prend-elle  le 
nom  de  bandelette  médullaire,  et  le  sillon  qui  vient  la  diviser  en  deux  moitiés 
latérales,  celui  de  sillon  médullaire.  Si  nous  dirigeons  maintenant  notre  attention 
vers  la  couche  inférieure  de  la  bandelette  axile,  couche  qui  est  simplement  une 
portion  particulière  du  feuillet  moyen,  nous  lui  voyons  subir  un  processus  de  diffé- 
renciation histologique  en  vertu  duquel  la  corde  dorsale  apparaît  dans  son  axe, 
sous  forme  d'un  large  cordon  cylindrique,  grenu,  immédiatement  sous-jacent  au 
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sillon  médullaire ,  tandis  que  les  deux  moitiés  latérales,  que  vient  de  séparer  la 
corde  dorsale,  deviennent  les  lames  vertébrales  primitii'es.  Tel  e»t  l'enseniiile 
des  délerminations  de  Remak  relativement  à  la  bandelette  axile;  elles  ont  pour 
ainsi  dire  l'ait  loi  jusqu'au  moment  actuel,  où  elles  sont  devenues  l'objet  de  quel- 
ques critiques  de  la  part  de  Dursy,  critiques  dont  nous  pourrons  donner  dans  nn 
instant  l'idée  principale.  Continuant  l'exposition  de  la  doctrine  de  Remak,  nous 
trouvons  que  la  lame  médullaire  a  lu  forme  d'un  ovale  qui  devient  de  plus  en  plus 
allongé,  et  qui  se  distingue  des  parties  (  ire  onvoisines  du  feuillet  supérieur  par  une 
transparence  plus  grande,  d'autant  plus  digne  de  remarque  que  cette  transparence 
correspond  au  n«ximum  d'épaisseur  du  bouclier  supérieur.   Les  parties  périphé- 
riques du  feuillet  externe  qui  entourent  la  bandelette  médullaire  constituent  le 
feuillet  cutané  de  Baer,  dénomination  trop  compréhensible,  et  le  feuillet  corné 
de  Remak,  parce  que,  suivant  ce  dernier  auteur,  elles  sont  destinées  à  fournir  ex- 
clusivement l'épiderme  cutané  et  ses  appendices  cornés.  Certainement  on  est  très- 
étonné  de  voir  le  système  nerveux  central  sortir  du  même  feuillet  que  les  produc- 
tions épidermiques,  et  ces  deux  tissus,  les  plus  sépares  de  tous,  non-seulement 
sous  le  rapport  physiologique  mais   encore  sous  le  rapport  anatomique,    faire 
suite   l'un  à   l'autre   dans  la    première   période  embryologique.    Reichert,    ne 
pouvant  accepter  un  fait  ({ui  choque  à  ce  point  les  idées  reçues,  a  voulu  que 
le  feuillet  supéiieur  de  la  cicatricule   n'eût  qu'une   existence  limitée,    et  lût 
une  simple  membrane  d'enveloppe,  el  il  a  fait  du  feuillet  moyen,  qu'il  a])pe]le 
membrana  intermedia,  la  foyer  formateur  par  excellence  de  tous  les  organes, 
à  l'exception  de  la  muqueuse  intestinale,   représentée  par  le  feuillet  inférieur, 
mais  les  faits,  pour  moi  comme  fcur  la  majorité  des  embryologistes  qui  ont 
suivi  de  visu  le  développement  du  poulet,  donnent  tort  à  Reichert  et  raison  à 
Remak.    On  admet  donc  présentement  avec  Remak  les  deux  dénominations  de 
feuillet  corné  oa  de  feuillet  sensoriel  comme  justement  applicables  l'une  et  l'autre 
au  feuillet  externe  du  blasLoJurnie,  ou  feuillet  séreux  de  Pander.  Au  delà  du  bou- 
clier, le  feuillet  externe  prendra  part  à  la  iornialion  de  l'amnios  et  deviendra  l'en- 
veloppe séreuse  de  l'œuf.  Quant  aux  lames  vertébrales  primitives,  constituées  par 
la  couche  interne  de  la  bandelette  axile,  on  les  voit  dépasser  légèrement  en  dehors 
les  lames  médullaires;  à  leur  extrémité  céplialique,  elles  se  continuent  l'une  dans 
l'autre,  en  formant  l'arc  de  cercle  ;  la  corde  doisale  ne  conserve  que  momentané- 
ment quelejnes  liens  avec  leurs  bords  internes.  Les  parties  du  feuillet  moyen  cir- 
convoisines  des  lames  vertébrales  primitives,   comprennent   d'abord  la  portion 
périphérique  du  bouclier  intérieur,  laquelle  constitue  les  deux  feuillets  latéraux 
de  Remak;   ils  répondent  awx  laminœ  abdominales  de  l'illustre  Wolif;  Baer  les 
opposait  à  ses  laminœ  dorsales,  c'est-à-dire  aux  deux  moitiés  du  système  nerveux 
central ,  qu'il  méconnaissait.  Une  ligne  claire  sépare  les  lames  vei  lébrales  et  les 
feuillets  latéraux,  dans  les  régions  caudale  et  dorsale;  mais  à  la  région  céplialique, 
cette  distinction  entre  les  deux  parties  ne  s'établit  point,  et  elles  se  continuent 
l'une  dans  l'autre.  Cette  fusion,  dans  la  plus  grande  partie  de  l'étendue  art\iel!e, 
se  conserve  toute  la  vie  ;  il  en  résulte  ce  que  Remak  nomme  les  lames  céphaliques. 
Enfin  pour  terminer  la  nomenclature  des  diverses  parties  constituant  présentement 
le  blastoderme,  je  dirai  que  la  portion  des  feuillets  extérieure  au  bouclier  em- 
bryonnaire, peut  s'appeler  portion  germinatiice,  la  poition  centrale  conservant 
le  nom  de  portion  embryonnaire.  La  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  portions 
de  chaque  feuillet  est  ordinairement  très-peu  distincte,  et  on  passe  insensiblement 
de  l'une  à  l'autre. 
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Diirsv,  dans  l'important  mémoire  qu'il  vient  de  publier  {Der  Pnmitifstreif  des 
Hiihnchens,  in-S".  Lahr.  -1867),  nie  que  les  formalions  axiles,  c'est-à-dire  la  lame 
.médullaire,  la  corde  dorsale  et  les  lames  vertébrales  ()nmitives,  soient,  pour  ainsi 
dire,  de  simples  fractions  de  la  bandtlette  primitive  ;  telle-ii  n'est  qu'un  amas  de 
matériaux  plastiques,  formé  dans  l'axe  du  bouclier  embryonnaire,  en  airière  de  l.i 
portion  centrale  de  cet  axe,  que  viendront  occuper  les  vraies  formalions  axiles  de 
l'embryon  ;  elle  est  le  point  de  départ,  le  sol  d'émersion  de  l'axe  embryonnaire, 
elle  n'est  pas  cet  axe  Uii-même,  dont  la  corde  dorsale  est  la  partie  constituante  la 
première  formée.  La  bandelette  primitive  se  creuse  du  préleiidu  sillon  médullaire; 
son  extrémité  cépbalique  se  développe  notablement  et  s'entoure  d'un  nuage  de 
substance  plastique  qu'on  voit  immédiatement  s'allonger  en  avant  et  produire  un 
cordon,  aplati  dans  les  premiers  temps,  et  qui  est  la  corde  dorsale.  La  jonction  de 
l'extrémité  antérieure  ou  cépbalique  de  la  bandelette  primitive,  et  de  l'extrémité 
postérieure  de  la  corde  dorsale  répondrait  au  sinus  rliomboïdal  de  la  moelle  chez 
l'adulte.  Pour  le  surplus  des  formations  axiles,  les  observations  de  Pursy  me 
semblent  une  simple  confirmation  de  la  doctiine  de  Reniak,  dans  tout  ce  qu'elle  a 
d'essentiel  :  le  rôle  joué  par  la  bandelette  primitive  de  Rempile  est  attribué  à 
l'épaississement  central  des  deux  feuillets  supérieurs  en  avant  de  cette  bande- 
lette, c'est-à-dire  à  une  partie  bien  vue  par  Remak,  et  constituant  pour  lui,  bien 
qu'à  toi  t  suivant  Dursy,  un  simple  prolongement  sans  discontinuité,  ou  un  simple 
allongement,  de  la  bandelette  axile. 

Le  feuillet  moyen,  que  Remnk  nomme  aussi  geiminativo-moteur,  présente 
encore,  dans  sa  portion  péripbérique  ou  plutôt  latérale,  uii  phénomène  des  plus 
importants,  le  dédoublement  des  feuillets  latéraux,  que  nous  nous  abstenons  de 
décrire  ici,  l'ayant  déjà  fait  à  l'article  Abdomen  (développement  de  1'),  t.  I"",  p.  89, 
nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Il  verra  qu'en  se  dédoublant,  le  feuillet  latéral  est 
remplacé  par  deux  autres,  à  savoir  :  le  feuillet  cutané  primitif  ipii  s'associe  au 
feuillet  corné  pour  former  la  paroi  ventrale  primitive,  le  feuillet  fibreux  intestinal 
qui  s'accole  au  feuillet  glandulaire  pour  constituer  la  paroi  de  l'intestin.  Les  deux 
nouveaux  feuillets  répondent,  le  premier  à  la  couche  musculaire  de  Raer,  la 
deuxième  au  feuillet  vasculaire  des  anciens  embryologistes.  Il  n'y  a  pas  de  l'euillet 
vasculaireà  proprement  parler,  mais  c'est  bien  dans  le  feuillet  fibreux  intestinal 
que  se  développent  le  cœur,  les  gros  troncs  vasculaires,  et  le  réseau  de  la  première 
circulation.  Les  feuillets  latéraux  se  dédoublent  dans  toute  leur  étendue,  sauf  leur 
bord  interne,  avoisinant  les  formations  axiles;  celui-ci  reste  indivis,  et  retient  le 
nom  de  feuillet  moyen  :  il  répond  à  la  lame  mésentérique  de  Raer,  et  il  est  con- 
sidéré par  Remak  comme  étant  l'origine  des  corps  de  Wollf,  des  glandes  sexuelles, 
des  capsules  surrénales  et  de  la  rate. 

Les  feuillets  du  blastoderme  nous  étant  connus,  il  nous  reste  à  parler  briève- 
ment de  ses  aires,  sujet  en  soi  d'une  importance  médiocre,  mais  qu'il  est  indispen- 
sable d'étudier  pour  l'intelligence  des  œuvres  d'embryologie.  La  formation  des  aires 
tient  à  plusieurs  causes:  à  l'inégale  extension  des  trois  feuillets  de  la  cicatricule,  à 
certaines  différences  de  leur  constitution  bistologique,  mais  aussi  à  des  différences 
de  constitution  dans  les  parties  du  jaune  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact.  Si  on 
«xamine  l'œuf  après  la  ponte,  on  trouve  la  cicatricule  enfermée  entre  la  membrane 
vitelline  et  le  jaune;  celui-ci  présente  une  petite  excavation  superficielle,  une 
sorte  de  cupule,  recouverte  par  la  portion  centrale  de  la  cicatricule,  pleine  d'un 
liquide  incolore,  et  dont  les  parois  sont  recouvertes  d'une  couche  blanchâtre  qui 
est  de  la  substance  du  jaune  modifiée  ;  on  peut  appeler  cette  cupule,  cavité  germi- 
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native  [Keimhôhh  de  Remack).  La  portion  centrale  de  la  cicatricnle  qui  recouvre 
cette  cavité  est  Yaire  transparente,  le  surplus,  Yaire  opaque.  L'incubation  déter- 
mine dans  ces  deux  aires  un  certain  nomliri'  de  subdivisions,  dont,  pour  la  com- 
modité du  lecteur,  nous  résumons  l'ensemble  dans  le  tableau  suivant. 

Aire  transparente  primitive,  j  Aire  transparente  secondaire ,  ou  proprement  dite. 
Plus  tard  aire  germinative.  .   I  Aire  embryonnaire  ou  du  double  bouclier. 

1  Aire  vasculaire. 
Aire  opaque  ou  vitelline.   .   .  !  Aire  iiitennédiaire. 
(   Aire  des  iialos. 

Le  feuillet  séreux,  avons-nous  dit,  est  celui  qui  s'étend  le  plus  rapidement  en 
surlace  ;il  déborde  le  feuillet  muqueux,  recouvre  seul  le  jaune,  au  pourtour  delà 
cavité  germinative,  et,  à  ce  niveau,  laisse  voir  par  transparence  les  cercles  blan- 
cliàtres  de  substance  de  jaune  modifiée  qui  constituent  les  balos.  Telle  est  l'expli- 
cation de  l'aire  la  plus  externe,  formée  d'un  seul  feuillet,  de  Ja  portion  débordante 
du  feuillet  séreux.  L'aire  vasculaire  couiprend  dès  le  principe  les  trois  feuillets; 
le   bord  circulaire,  puis  ovale,  du  feuillet  moyen,  se  marque,  vers  la  sixième 
heure  de  l'incubation,  par  une  ligne  blancbàtre  qui  est  le  rudiment  de  la  veine 
on  sinus  terminal  :  l'aire  vasculaire  est  la  portion  la  plus  interne  de  l'aire  opaque, 
comprise  entre  le  sinus  terminal  en  dehors  et  l'aire   transparente  en  dedans. 
L'opacité  de  l'aire  vasculaire  est  due  à  la  constitution  particulière  de  la  marge  du 
letiillet  interne  ;  à  laquelle  Reniak  donne  un  nom  particulier  (Dotterrinde),  que 
nous  traduirons  par  écorce  ou  croûte  vitelline.  La  cavité  germinative  du  jaune  en 
s'accroissant,  en  devenant   simultanément   et  plus  profonde  et   plus  large,  ne 
demeure  pas  loujoins  absolument  superficielle  et  découverte;  elle  creuse  sous  le 
jaune,  en  épargnant  la  couche  la  plus  externe,  pour  s'en  former  un  rebord  circu- 
laire, une  sorte  de  toit  incomplet.  Ce  rebord  est  la  croûte  vitelline,  qui  entre  en 
connexion  intime  avec  le  feuillet  inférieur,  et  lui  forme  conséquemment  une  marge 
opaque.  Les  éléments  de  la  croûte  vitelline  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
du  jaune,  et   liemak  incline  à  penser  qu'en  se  modifiant  successivement  ils  se 
transforment  en  éléments  caractéristiques  du  feuillet  glandulaire.  Le  bord  terminal 
de  la  croûte  vitelline,  marqué  par  de  la  substance  blanchâtre  modifiée  du  jaune,  est 
situé  en  dehors  du  sinus  terminal,  avec  lequel  on  pourrait  aisément  le  confondre^ 
avant  l'appaiition  du  sang  rutilant;  Vaire  intermédiaire  est  la  portion  de  l'aire 
opaque  limitée  par  ces  deux  lignes  blanchâtres;  elle  ne  comprend,  on  le  voit,  que 
deux  feuillets,  le  supérieur  et  l'inférieur.  Il  nous  reste  à  parler  de  Vaire  transpa- 
rente, qui  doit  ce  caractère  de  transparence  au  liquide  de  la  cavité  germinative, 
par  lequel  elle  est  sépaiée  de  la  substance  opaque  du  jaune.  Nous  avons  dit  que 
sa  portion  centrale  se  soulève  pour  devenir  légèrement  convexe,  et  lormer,  en 
s'épaississant,  et  en  perdant  par  suite  un  peu  de  sa  transparence,  le  double  bou- 
clier ou  Vaire  embryonnaire;  celle-ci  est  entourée  par  une  portion  persistante, 
sous  forme  d'une  étroite  ceinture,  de  l'aire  transparente  primitive,  et  ces  deux 
aires  récentes  prennent  alors  le  nom  d'aire  germinative  du  h\astoàevme(Fruchthof}. 
IL  Blastoderme  des  mammifères.     Les  études  entreprises  sur  la  classe  supé- 
rieure des  vertèbres,  sont  aujourd'hui  très-arriérées;  le  fait  de  la  viviparité  rend  les 
observationsdel'embryologiste  difficiles,  lentes  et  surtout  coûteuses.  Les  recherches^ 
les  moins  anciennes  (je  parle  de  recherches  <ie  longue  haleine,  et  non  de  détail^), 
remontent  à  Bischoff,  qui,  en  1842  et  en  18i7  a  donné  deux  mémoires  considé- 
rables sur  le  développement  de  l'œuf  de  lapine,  et  de  l'œuf  de  chienne  ;  Bischojf' 
y  décrit  le  blastoderme  comme  formé  des  trois  feuillets  séreux,  vasculaire  et  mi|^^ 


BLASTODERME.  60T 

queux,  que  Pander  avait  admis  dès  1817  pour  la  composition  du  blastoderme  du 
poulet,  et  il  demeure  ainsi  considérablement  en  retard  même  sur  Baer,  sur  la 
deuxième  partie  notamment  du  grand  ouvrage  de  cet  auteur,  parue  en  1837. 
Néanmoins,  pour  rester  dans  le  domaine  des  faits  réellement  observés,  sans  recou- 
rir à  des  analogies  plus  ou  moins  probables,  c'est  Biscbol'f  qui  doit  être  notic 
principal  guide  dans  la  description  qui  va  suivre,  et  non  Bner,  qui  n'est  pas 
entièrement  à  l'abri  du  soupçon  d'avoir  analogiquement  déduit,  en  partie  du 
moins,  le  développement  des  mammifères  de  celui  du  poulet. 

Vers  le  commencement  du  quatrième  jour  après  la  fécondation,  l'œuf  de  lapine 
arrive  dans  la  matrice  ;  en  ce  moment,  la  division  successive  des  globes  vitellins 
touche  à  son  terme,  quelques-uns  d'entre  eux  s'entourent  d'une  membrane,  se 
transforment  en  cellules,  et  viennent  se  ranger  les  uns  contre  les  autres,  à  la  face 
interne  de  la  membrane  vitelline.  Bientôt  l'œuf  atteint  1/5  à  un  1/2  millimètre  de 
diamètre,  et  le  revêtement  de  la  membrane  vitelline  par  les  globes  transformés, 
en  cellules  primitives  ou  blastodermiques  est  complet.  Ce  revêtement  a  naturel- 
lement la  forme  d'une  jietite  sphèrecreuse,  formée  d'éléments  celluleux  sur  un  seul 
rang.  Les  caractères  mnipbologiques  des  cellules  blastodermiques  varient  suivant 
les  espèces  animales  ;  ils  sont  différents,  par  exemple,  chez  le  chien  et  chez  le 
lapin.  Dans  ce  dernier,  les  cellules  forment  une  couche  simple  d'épitbélium  pa- 
vimenteux  ;  dans  les  premiers  instants,  elles  sont  circonscrites  par  un  contour 
très-net,  pentagonal  ou  hexagonal  ;  mais  plus  tard  elles  se  sondent,  pour  ainsi 
dire,  les  unes  aux  autres,  et  leur  contour  en  devient  moins  accusé  :  leur  l'ace 
interne,  très-convexe,  est  saillante  vers  le  centre  de  l'œuf,  la  face  externe  est  pres- 
que plate  ;  enfin  le  contenu  est  pâle,  finement  granuleux  et  enferme  un  noyau 
très-clair.  La  genèse  des  cellules  blastodermiques  n'a  pu  être  définitivement  éclaircie 
par  Bischoff  ;  dans  de  nouvelles  études  sur  le  chevreuil  et  le  cochon  d'Inde  {Entw, 
d.  Meerschweinchens,  in-4",  1852,  p.  24),  il  est  restéd'avis,  contrairement  à  ses. 
précédentes  opinions,  qu'elles  ne  dérivaient  pas  directement  des  globes  vitellins, 
mais  d'une  masse  amorphe  en  laquelle  ces  globes  se  résolvent  au  terme  de  la 
segmentation  ;  et  en  ce  qui  concerne  le  mode  suivant  lequel  elles  se  multiplient 
pour  subvenir  à  l'accroissement  incessant  de  la  vésicule  blaslodermiijue,  il  se  borna 
à  nous  dire  qu'il  a  vu  des  cellules  de  grandeur  variable,  et  paraissant  dilférer 
d'âge,  mais  qu'en  dé[)it  de  tous  ses  efforts  il  n'a  jamais  vu  de  cellules  filles  ren- 
fermées dans  une  cellule  mère. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  voit  que  le  blastoderme,  chez  les. 
mammifères,  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'une  vésic\de  sphérique,  dont  la 
paroi  est  constituée  par  une  mince  couche  épithéhlorme  <à  un  seul  rang  de  cellules, 
et  répond  au  feuillet  séreux  de  Pander.  La  vésicule  renferme  une  sorte  d'humeur 
aqueuse,  limpide,  et  un  amas  arrondi  de  globes  vitellins,  soite  d'excédant  non 
encore  utilisé  pour  la  constitution  du  blastoderme,  et  Barry  avait  vu,  au  centre  de 
cet  amas,  une  vésicule  volumineuse  qui  est  niée  par  Bischoff  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
on  voit  l'amas  diminuer  rapidement  de  volume  et  se  convertir  en  un  disque  pl;it, 
collé  à  la  face  interne  de  la  vésicule  hiastodermique,  et  qui  semble  disparaître- 
au  moment  de  la  formation  de  la  tache. embryonnaire.  Ce  nom,  qui  désigne  la 
partie  la  plus  importante  du  blastoderme  des  mammifères ,  a  été  introduit 
dans  la  science  par  Coste  (Embryogénie  comp.,  p.  114;  1837),  qui  la  décrivait, 
comme  se  présentant  sous  l'aspect  d'un  nuage  vague,  et  résultant  d'un  assem- 
blage de  gramdes  qui  se  giovpent  peu  à  peu  dans  un  ordre  régulier.  (>osl& 
ajoutait  que  la  lacle  embryonnaire  constitue  les. premiers  linéaments  de  Vem- 
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bryon  et  qu'elle  est  placée  dans  l'épaisseur  des  parois  mêmes  de  la  vésicule 
hlastodermique.  D'iiprès  cela,  on  pouirait  croire  qu'elle  représente  pour  l'auteur 
le  double  bouclier  de  Remnk.  Plus  récemmeut,  en  1849,  Coste  a  donné,  avec  le 
deuxième  fascicule  de  son  grand  ouvrage,  une  magnifique  planche,  représentant 
les  modifications  de  l'œuf  de  lapine,  du  troisième  au  sixième  jour  après  la  fécon- 
dation ;  en  étudiant  les  figures  qu'elle  renferme  et  leur  légende  explicative,  nous 
arrivons  à  connaître  la  formation  de  la  tache,  avec  plus  de  précision.  Au  moment 
où  la  vésicule  blastodermique  achève  de  se  former,  sa  paroi  est  identique  à  elle- 
même  dans  tous  ses  points,  et  se  moiitie  lorniée  d'ime  touche  unique  de  grandes 
cellules  polygonales,  assez  peu  nondjreuses  pour  qu'on  puisse  les  compter,  tandis 
que  sa  cavité  est  presque  entièrement  remplie  par  l'eveédant  des  globes  vitellins 
(trois  jours  et  cinq  heures  après  l'accouplement).  La  masse  vitelline  paraît  simple- 
ment retenue  contre  la  face  interne  de  la  sphère  blastodermique  par  quelques 
hrides  d'une  apparence  uibnmineuse.  On  l;i  voit  ensuite  diminuer  npidement 
d'étendue,  et  chacun  de  se<  globes,  continuant  à  se  segmenter,  devient  notablement 
plus  petit.  Si  on  les  observe  un  jour  plus  tard  (quatre  jours  et  cinq  heures),  on 
voit  tous  ceux  qui  persistent  encore  convertis  en  véritables  cellules,  plus  petites 
que  les  cellules  blasiodermiques,  avec  interposition  de  granulations  réfringentes. 
Les  nouvelles  cellules,  d'abord  assez  écartées  entre  elles,  au  centre,  et  plus  encore 
à  la  périphérie  de  l'amas  qu'elles  forment,  ne  tardent  pas  à  se  rapprocher,  à  se 
concentrer;  en  même  temps  elles  subissent  une  série  de  divisions  successives, 
deviennent  de  plus  en  plus  petites,  et,  au  sixième  jour,  lorsque  la  vésicule  blasto- 
dermique atteint  un  diamètre  de  3""", 5,  elles  ne  forment  plus  qu'une  petite  tache 
circulaire  qui  s'est,  on  ne  sait  trop  comment,  incorporée  à  la  paroi  du  blastoilerme, 
et  en  forme  une  portion  épaissie,  constituée  par  des  éléments  morphologiques  par- 
ticuliers ;  c'est  la  tache  embryonnaire.  L'exposé  que  nous  venons  de  faire,  d'après 
les  dernières  recherches  de  Coste,  a  toutes  les  vraisemblances  pour  lui  ;  malheu- 
leusement  il  est  contredit  par  des  obseï vations  consécutivement  faites  par  Remak, 
(Entw.  d.  Wirbelth.,  p.  83),  qui  a  observé  le  blastoderme  du  lapin  à  un  moment 
où  il  était  exclusivement  formé  dans  tous  ses  points  d'un  pavé  épithélial  simple, 
dont  tous  les  éléments,  sans  exception,  mesuraient  O'^'^.OS,  et  constituaient  une 
simple  vésicule,  à  peine  distincte  d'une  vésicule  épithéliale  thyroïdienne,  dans  la- 
(juelleon  ne  distinguait  ni  résidu  vitellin,  ni  tache  embryonnaire*. 

'  Les  observations  de  Bisctioff  sur  la  tache  embryonnaire  s'écartent  en  beaucoup  de 
points  de  celles  de  Coste;  néanmoins  l'embryologiïte  allemand  a  montré  unelendance  non 
équivoque  à  faire  dériver  la  tache  du  résidu  vitellin  ;  dans  son  Mémoire  sur  le  dévelop- 
pement de  l'œuf  du  chien,  p.  67,  il  rappelle  en  outre  qu'en  observant  atientivement  les 
diverses  phases  de  la  segmentation  du  vitellus,  il  a  vu  à  deux  reprises  diliérentes,  au 
centre  de  celui-ci,  un  amas  particulier  de  petites  cellules  transparentes  (voy.  \Obs.,  XXIV, 
p.  53),  dont,  4  la  vérité,  it  ignorait  lorigirie  et  ta  signification  précises,  mais  qu'il 
pensait  pouvoir  bien  se  rapporter  à  la  tactie  embryonnaire.  A  propos  des  elfurts,  déjà 
anciens  dans  la  science,  pour  reculer  le  plus  loin  possible,  dans  l'histoire  des  formations 
ovariques,  la  irace  originelle  de  l'embryon,  que  l'on  nous  permette  de  dire  un  mot  de  la 
Vésicule  embrijogéne,  récemment  découverte  par  Batbiani,  d'abord  dans  l'œuf  des  articules, 
puis  dans  celui  de  tous  les  groupes  zoologiques.  (C.  R.  de  l'Acad.  des  se,  28  mars 
et  4  avril  1804.)  Balbiani  pense  que  la  vésicule  germinative  est  le  centre  nutrilif,  éptiémère 
de  l'œuf,  et  que  la  vésicule  embryogène  en  est  le  centre  plastique,  persistant.  Elle  existe 
avant  la  fécondation,  et  joue  le  principal  rôle  dans  la  formation  du  vitellus;  elle  persiste 
aussi  après  la  fécondation,  et  chez  certains  animaux  comme  les  araignées,  on  la  retrouve 
encore  après  la  naissance.  Son  existence  au  pu  être  constatée  même  dans  l'œuf  humain  ; 
enliii,  la  vésicule  embryogène  exerce,  suivant  toute  prolabilité  une  influence  prépondérante 
sur  la  formation  des  glandes  sexuct.es.  Je  dois  à  une  coinniunication  orale  de  pouvoir  annon- 
cer au  lecteur  quelques-unes  de  ces  importantes  notions 
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Lo  blustoderme  ne  persiste  pas  longtemps  dans  l'état  tie  simi»!ii:itc  nfnel,  oii 
nous  le  voyons  formé  du  feuillet  séreux,  portant  un  épaississement  scutilorme  on 
l'un  de  ses  (loints  ;  une  deuxième  vésicule,  ab-ohiment  constituée  commi;  la  pre- 
mière, même  sous  le  rapport  histologique,  et  lui  formant  intérieurement  une  dou- 
blure exacte,  vient  représenter  le  feuillet  interneou  muqueux  des  oiseaux,  le  feuillet 
'glandulaire  de  Reniak.  Quelle  est  son  origine  ?  Suivant  Biscliofi,  la  tache  embryon- 
naire, par  suite  d'un  processus  qui  n'a  pu  être  déterminé  avec  précision,  se  dé- 
double en  deux  couches,  se  recouvrant  exactement  l'une  l'autre  ;  la  couche  infé- 
rieure, ou  interne,  est  la  portion  initiale  et  embryoïniairc  du  feuillet  .wuqueux, 
et  le  bord  de  celle-ci,  devenant  le  siège  d'une  végétation  active,  produit  \mo  voue 
qui  s'accroît  et  s'étend  incessamment  vers  le  pôle  opposé  à  la  tache,  et  pioduit 
ainsi  le  feuillet  muqueux  ou  la  vésicule  interne,  du  dixième  au  onzième  jour. 
Cette  genèse,  si  elle  est  exacte,  contredit  entièrement  ce  que  nous  avons  ap|)ris 
sur  l'œuf  de  poulet,  oi!i  le  feuillet  interne,  on  s'en  souvient,  ne  prend  aucune  part 
à  la  formation  du  double  bouclier,  homologue  de  l:i  tache  embryonnaire. 

La  suite  des  observations  de  Bischoff  sur  l'œuf  de  lapine,  relatives  aux  premières 
transformations  de  la  tache  et  à  l'établissement  des  aires,  du  neuvième  au  dixième 
jour,  montre  qu'elle  répond  en  réalité,  non  pas  à  l'aire  embryonnaire,  comme  sem- 
blait le  faire  croire  le  passage  cité  AqV Embryogénie  de  Coste,  ni  mèmeà  l'aiieger- 
minalive,  comme  le  croit  Bischoff,  mais  bien,  suivant  moi,  à  la  cicatriculc  entière 
de  l'oiseau,  et  c'est  là  une  opinion  qui  pourra  servir  un  jour  à  redresser  le  parallèle 
qu'on  a  essayé  d'établir  entre  l'œut  qui  possède  un  jaune,  outre  le  vitellus,  et  celui 
qui  en  est  dépourvu.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  la  tache  s'agrandir  et  de  circufiire 
devenir  ovale  ;  en   même  temps  la  portion   centi  aie  s'éclaircit  et  prend  l'aspect 
d'une  aire  transparente,  tandis  que  la  zone  périphérique  répond  à  l'aire  opaque. 
(Voy.  Bçvel.  de  l'œuf  de  lapine,  trdù.  par  Jourd;in,p.652etsuiv.)  SuivantBisclioffl;\ 
différence  d'aspect  des  deux  aires,  centrale  et  périphérique,  tiendrait  à  une  moin- 
dre accumulation  de  matériaux  de  cellules  dans  la  première  que  dans  la  seconde» 
et  cette  différence  histologique  s'exprimerait  exclusivement  dans  le  feuillet  séreux. 
L'aire  transparente,  continuant  de  s'accroître,  prendrait  bientôt  un  aspect  particu- 
lier, pyrilorme  chez  le  chien,  elliptique  chez  le  lapin,  et  dans  son  axe  longitudinal 
on  verrait  apparaître  une  fine  ligne  droite,  plus  claire  encore  que  l'aire  transpa- 
rente. Dans  les  premiers  instants  elle  serait  à  peine  perceptible,  mais  conse'cutive- 
mMiil  se  lormerait  autour  d'elle  un  léger  dépôt  de  substance  plastique,  qui,  ren- 
dant moins  transparentes  les  parties  circonvoisines,  la  ferait  nettement  ressortir  : 
enfin  ce  dépôt  n'envahirait  que  la  portion  centrale  de  l'aire  transparente,  formant 
deux  lames,  que  sépare  la  ligne  primitive,  el  dont  les  limites  extérieures,  d'abord 
vagues  et  se  perdant  par  une  gradation  insensible,  sont  plus  lerniement  accentuées 
par  la  suite.  Bischofi  affirme  que  la  ligne  primitive  est  dès  l'origine  une  gouttière 
étroite,  un  sillon  produit  par  l'amincissement  linéaire  du  feuillet  séreux  et  non  une 
ligne  noire  et  épaisse  telle  que  la  décrivent  Prévost  et  Dumas  chez  la  lapine  {ann^ 
d.  se.  nat.,  t.  III,  p.  128):  il  a  fait  aussi  l'importante  remarque  que   les  deux 
feuillets  adhèrent,  sinon  indissolublement,  du  moins  très-intimement,  suivant  cette 
gouttière,  et  que  cette  gouttière  est  exclusivement  creusée  dans  le  feuillet  séreux  ,. 
qui  offre  à  ce  niveau  une  ténuité  extrême.  Il  l'appelle  gouttière  primitive,  et  ad- 
met, avec  Baer,  qu'elle  se  transforme  par  la  suite  en  un  canal,  dans  lequel  se 
dépose  le  système  nerveux  central  ;  enfin  les  amas  plastiques  entourant  la  gouttière, 
répondent  au  bouclier  de  Baer,  el  représentent  le  corps  de  l'embryon.  Ces  déter- 
minations de  Bischoff  nous  semblent  inadmissibles;  malgré  ses  déclarations  ex- 
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presses  (tiad.  Jourdan,  p.  tJC2),  on  croira  difficilement,  si  on  a  présente  à  l'esprit 
la  formation  du  blastoderme  des  oiseaux,  que  la  gouttière  primitive  soit  le  premier 
phénomène  qui  se  montre  dans  l'aire  transparente,  lorsque  celle-ci  est  encore  lio- 
mosène  et  nniforme  dans  tous  ses  points;  et  qu'il  ne  soit  point  précédé  de  la  for- 
mation de  l'épaississement  scutiforme  central  et  surtout  de  la  bandelette  axile  de 
Remak,  et  il  me  semble  presque  impossible  de  ne  pas  admettre,  à  défaut  d'observa- 
tions positives  détaillées,  que  la  gouttière  primitive  est  une  lormation  secondaire 
qu'elle  est  creusée  dans  la  couche  superficielle,  en  d'autres  termes,  dans  la  lame 
médullaire  de  la  bandclelte  axile  de  Remak,  que  les  amas  plastiques  qui  la  bordent 
correspondent  aux  lames  dorsales  de  Baer,  et  représentent,  conformément  cà  la 
doctrine  de  Reichert  et  de  Remak,  les  deux  moiliés  du  système  nerveux  central 
ou  les  lames  médullaires;  qu'il  existe  sans  doute,  au  pourtour  des  formations 
axiles,  au  bord  de  l'épaississement  central,  nue  zone  étroite,  ayant  échappé  à  l'at- 
tention de  Cischoff,  qui  correspond  aux  feuillets  latéraux,  et  que  ceux-ci  confinent 
aux  lames  vertébrales  primitives.  Tout  cela  peut,  en  quelque  sorte,  se  résumer  en 
un  seul  mot  :  la  tache  qui  se  forme  au  centre  de  l'aire  transparente  des  mammi- 
fères, est  l'homologue  de  ce  que  nous  avons  nommé  l'aire  embryonnaire  dans 
les  oiseaux. 

La  méthode  d'investigation  employée  par  Bischoff  ne  lui  permettait  pas  de  se 
rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'épaisseur  du  blas- 
toderme.  Remak  u  conclu  de  quelques-unes  de  ses  observations  sur  le  lapin  (loc. 
cit.,  p.  84)  que  Bischoff  rapporte  souvent  au  feuillet  supérieur  des  caractères  qui 
appartiennent  au  feuillet  sous-jacent.  Bischoff  n'a  réellement  eu  que  la  vue  super- 
ficielle (lu  blastoderme  ;  c'est  le  seul  moyen  d'expliquer  comment  il  a  pu  adopter 
l'hypothèse  du  feuillet  vasculaire  de  Pander  ;  encore  n'ajoute-t-il  rien  à  ce  que  ce 
dernier  auteur  en  avait  déjà  dit  en  1817.  (Loc.  cit.,  p.  H  et  13.)  Pander  avait 
nettement  vu  le  feuillet,  moyen  du  blastoderme  du  poulet,  on  ne  peut  en  douter  à 
certains  caractères  précis  qu'il  lui  assigne  ;  et  comme  les  principaux  vaisseaux  se 
développent  dans  la  couche  profonde  de  ce  feuillet,  ill'avait  appelée  feuillet  vascu- 
laire. Rischoff  s'est  convaincu  de  l'existence  d'un  feuillet  moyen  chez  les  mammi- 
fères, au  moment  de  l'établissement  de  la  première  circulation,  encore  n'a-t-il  pu 
le  constater  qu'au  niveau  de  l'aire  vasculaire,  et  il  lui  a  été  impossible  de  le  suivre 
au  sein  des  formations  embryonnaires,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile  à  comprendre 
qu'il  réduit  l'embryon  aux  formations  axiles,  dans  lesquelles  les  feuillets  latéraux 
ne  pénètrent  point,  et  dont  ils  sont  séparés  par  le  feuillet  moyen  définitif,  dans  les 
régions  latérales  du  tronc.  Au  reste  Bischoff  n'ignorait  pas  que  Volff  avait  fait  la 
découverte,  vraiment  capitale,  que  l'intestin  de  l'embryon  est  formé  de  deux  feuil- 
lets, et  il  en  concluait  que  le  plus  externe  des  deux ,  qui  montre  des  vaisseaux  de 
très-bonne  heure,  devait  appartenir  au  feuillet  vasculaire  ;  on  ne  peut  guère  douter 
aujourd'hui  qu'il  n'en  soit  la  couche  inférieure,   résultant  du  dédoublement  des 
feuillets  latéraux.  Campana. 

BLilSTODERMIQL'ES  (Cellules).  Nom  générique  des  cellules  du  blasto- 
derme, et  qui  selon  l'ordre  de  superposition  des  feuillets  de  cet  organe  embryonnaire 
qu'elles  composent,  vont  se  trouver  bientôt  être  les  cellules  des  organes  fœtaux, 
transiloires  ou  caducs,  appelés  chorion,amnios  et  vésicule  ombilicale.  Avant  que 
ces  feuillets  ne  soient  séparés  pour  former  ces  divers  organes,  elles  constituent 
par  leur  ensemble  cri  qu'on  a  appelé  tissu  du  blastoderme,  tissu  primaire,  pri- 
mordial, blastodermique  ou  blasteux.  (Laurent,  Mémoire  sur  les  tissus  animaux 
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en  général,  in  Annales  françaises  et  étrangères  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Paris,  1857,  in-8»,  t.  I,  p.  68.) 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présente  le  phénomène  du  fractionnement  chez 
les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  écailleux,  les  mollusques,  les  annélides, 
les  radiaires,  etc.,  son  résultat  est  l'individualisation  de  la  substance  du  vitellus 
en  cellules  qui  se  juxtaposent  de  manière  à  former  la  membrane  intraovulaire, 
i!ite  blastoderme'.  Quand  ce  phénomène  est  arrive  à  un  certain  terme,  quand 
(  liaque  sphère  de  fractionnement  est  réduite  à  un  certain  volume  (variable  sui- 
vant les  groupes  d'êtres  entre  0™™,040  et  0""",009  ou  environ),  la  substance  de 
la  superficie  devient  plus  dense  que  la  portion  sous-jacente  et  forme,  de  la  sorte 
autour  de  celle-ci,  une  paroi  ou  enveloppe  homogène,  transparente.  La  substance 
visqueuse  qui  maintient  réunies  les  granulations  des  globes  vitellins  ou  sphères 
de  segmentation,  en  devenant  de  plus  en  plus  dense  et  cohérente  à  sa  surface, 
forme  donc  une  membrane  transparente  bien  distincte  des  granulations  vitellines, 
et  on  peut  la  rompre  et  la  séparer  du  contenu  qui  s'échappe.  Dès  ce  moment  les 
cellules  ne  sont  plus  des  sphères  de  fractionnement,  mais  des  éléments  anatomiques 
du  nouvel  être  ayant  leur  pleine  individualité. 

A  mesure  que  les  cellules  s'individualisent,  elles  demeurent  juxtaposées,  consti- 
tuent ainsi  le  blastoderme  ou  vésicule  hlastodermique  et  prennent,  par  la  pression 
réciproque  qu'elles  exercent  l'une  contre  l'iuitri^',  la  forme  polyédrique.  En  même, 
temps,  leur  contenu  granuleux,  d'abord  évidemment  semblable  aux  granulations 
.du  vitellus  entier,  devient  plus  transparent  par  diminution  de  nombre  et  de 
volume  des  granules  moléculaires. 

Quant  à  ceux  des  globes  vitellins  qui  forment  à  l'un  des  pôles  de  l'ovule  un  amas 
mûriforme  lorsque  déjà  les  autres  globules  sont  devenus  des  cellules  blastodermi- 
ques,  ils  continuent  encore  à  se  segmenter  de  manière  à  devenir  sensiblement  plus 
petits  que  ceux  qui,  par  leur  métamorphose,  ont  donné  naissance  aux  cellules 
précédentes;  puis  à  leur  tour,  vers  le  huitième  jour  après  le  coït  fécondant  chez 
les  lupins,  ils  donnent  naissance  aux  cellules  de  la  tache  embryonnaire.  Dis- 
tinctes de  celles  qui  forment  le  reste  du  blastoderme  elles  indiquent,  dès  l'origine 
de  ce  dernier,  les  attributions  spéciales  qui  sont  dévolues  à  chacune  de  ses  parties. 
Ces  attributions  sont  dii  reste  indiquées  plutôt  encore  par  la  production  des  glo- 
bules polaires,  qui  a  lieu  au  point  même  où  va  débuter  la  segmentation  et  qui  est 
aussi  le  point  où  se  trouveront  la  tache  ou  aire  embryonnaire  à  la  fin  de  ce  der- 
nier phénomène  chez  les  vertébrés,  et  certaines  dispositions  spéciales  marquant  l'en- 
droit où  sera  l'extrémité  céphahque  du  nouvel  être  dans  les  invertébrés. 

Les  globes  vitellins  de  la  circonférence  profonde  de  l'amas  mûriforme  consti- 
tuent les  cellules  des  parois  de  la  vésicule  ombilicale,  parce  qu'une  fois  nées, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  ces  dernières  cellules  se  multiplient  par  segmenta- 

'  Dans  beaucoup  d'ouvrages,  l'expression  de  cellules  blaslodermiqucs  et  de  cellules  em- 
hrijonnaires  désigne  à  la  fois  et  sans  distinction  aucune  :  l»  les  cellules  de  la  vésicule 
blastodevmique,  dont  :  a,  celles  du  feuillet  externe  vont  bientôt  devenir  les  cellules  du 
c/ioj'iou  et  les  cellules  pavimenteuses  de  Vamnios  autour  delà  tache  embryonnaire;  b,  celles 
qui  sont  sous-jacentes  ou  plus  internes,  qui  vont  constituer  les  cellules  de  la  vésicule  om- 
bilicale, distinctes  pourtant  des  précédentes,  et  l'une  de  l'autre  dans  les  deux  parois  qu'elles 
lorment;  2»  les  cellules  des  feuillets  de  l'ûrea  germinativa  ou  tache  embryonnaire,  méri- 
tiint  spécialement  le  nom  de  cellules  embryonnaii'es.  Ces  cellules  embryonnaires  ou  de  la 
taclie  embryonnaire  sont  près  de  moitié  moins  grosses  que  celles  des  divers  feuillets  du  reste 
de  l'ensemble  du  blastoderme.  Leur  noyau  est  également  plus  petit,  dès  qu'elles  sont  isolées 
elles  s'arrondissent  et  ne  restent  pas,  comme  les  autres,  régulièrement  polyédriques.  [Voy. 
E.'uiirvVox.\Air,E  (Cellule).] 
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tion  et  donnent  ainsi  naissance  à  deux  rangées  de  cellules  qui,  de  la  circonférence 
des  feuillcls  moyen  et  interne  ou  viscéral  de  la  tache  embryonnaire,  s'étendent  et 
se  prolongent  au-dessous  de  la  couche  extérieure  ou  la  plus  superficielle  des  cellules 
blastodermiques,  de  manière  à  doubler  la  vésicule  blastodermique  et  à  former  les 
couches  de  cellules  qui  plus  tard  constituent  les  parois  de  la  vésicule  ombilicale. 
Ce  sont  elles  qui  ainsi  enveloppent  d'une  manière  immédiate  le  liquide  du  centre 
de  l'ovule  qui  deviendra  le  coulenu  de  la  vésicule. 

Les  cellules  des  parois  de  la  vésicule  ombilicale  proviennent  donc  des  globes 
vitellins  de  !a  circonférence  de  l'amas  mûriforme,  lorsque  déjà  les  autres  globes 
ont  donné  naissance  :  l°au\  cellules  extérieures  ou  superficielles  du  blastoderme; 
2"  aux  cellules  de  la  taclie  ou  aire  embryonnaire. 

Les  premières  des  cellules  ainsi  produites  à  la  circonférence  du  feuillet  moyen 
de  la  tache  embryonnaire  grandissent  et  se  multiplient  rapidement.  C'est  par 
suite  de  celte  multiplication  par  segmentation  ou  scission,  s'opérant  sur  les  cellules 
les  plus  grandes  et  qui  continue  celle  du  vitellus,  que  celte  couche  d'éléments 
s'étend  à  la  face  interne  de  la  vésicule  blastodermique  superficielle.  Elles  suivent 
dans  la  durée  de  leur  esistence  les  phases  offertes  par  la  vésicule  ombilicale 
qu'elles  composent;  ainsi,  les  cellules  de  la  tunique  qui  bientôt  sera  la  paroi 
moyenne  de  la  vésicule  ombilicale  commencent  à  constituer  dans  l'ovule  une 
couche  qui,  de  la  circoulcrence  du  feuillet  proloud  (très-probablement),  de  la  tache 
embryonnaire,  s'étend  et  se  prolonge  peu  à  peu  à  la  lace  interne  de  la  portion 
extraembryonnaire  delà  vésicule  bla^totlerniique.  Ce  feuillet,  placé  d'abord  au- 
dessous  des  cellules  blastodermiques  les  plus  externes,  constitue  plus  tard  l'enve- 
loppe celluleuse  extérieure  de  la  vésicule  ombilicale,  qui  peu  après  est  doublée 
elle-même  en  dehors  par  une  couche  mince  de  fibres  du  tissu  lamineux.  Ces 
cellules  forment  alors  la  paroi  moyenne  de  la  vésicule  ombilicale,  et  sont  doublées 
elles-mêmes  par  une  ou  deux  couches  intérieures  de  cellules  plus  granuleuses  en- 
core, se  formant  de  la  même  manière.  Les  unes  et  les  autres  sont  plus  grandes 
et  plus  granuleuses  que  les  cellules  embryonnaires.  Ces  cellules  blastodermiques, 
devenues  cellules  ombilicales,  constituent  ainsi  chez  l'homme  deux  couches  ou 
membranes  qui  commencent  à  la  circonférence  du  feuillet  interne  et  du  feuillet 
moyen  de  la  tache  embryonnaire.  Plus  tard,  on  les  retrouve  dans  la  vésicule  om- 
bilicale et  dans  le  conduit  oniphalo-mésentérique  ;  elles  s'arrêtent  à  la  circonférence 
de  Vombilic  intestinal,  qui,  après  l'apparition  de  l'intestin,  correspond  à  la  circon- 
férence du  feuillet  interne  de  la  tache  embryonnaire. 

En  se  produisant  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ces  cellules  viennent  doubler  le 
feuillet  externe  de  la  vésicule  blastodermique  qui  lui-même  est  appliqué  contre  la 
ftice  interne  de  la  membrane  vitelline  ;  elles  entourent  ainsi  directement  le  liquide 
qui,  peu  après  la  segmentation  du  vitellus,  s'est  accumulé  dans  la  partie  centrale 
de  l'ovule  en  écartant  les  globes  vitellins  provenant  de  cette  segmentation,  liquide 
qui  deviendra  plus  tard  celui  de  la  vésicule  ombilicale.  Ces  cellules,  comme  nous 
l'avons  dit,  ne  naissent  que  postérieurement  à  celles  qui  composent  la  couche 
extérieure  de  la  vésicule  blastodermique  ci-dessus  indiquée,  après  que  les  globes 
vitelhns  de  l'amas  mûriforme  ont  pris  les  caractères  de  cellules,  lormé  la  tache 
embryonnaire  et  par  suite  reçu  le  nom  de  cellules  embryorniaires. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  lorsqu'on  vient  à  comparer  entre  elles  les  cellules  qui,  par 

leur  juxtaposition  et  leur  cohérence,  constituent  les  feuillets  du  blastoderme,  on 

reconnaît  que  non-seulement  elles   sont  un    peu  dissemblables  d'un  feuillet  à 

'autre  de  cet  organe,  mais  surtout  qu'elles  diffèrent  dès  leur  origine  et  pendant 
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toute  la  durée  de  leur  existence  :  i"  dans  la  partie  du  blastoderme  dite  tache  em- 
bryonnaire [voy.  Emciiyosnaires  (Cellules)]  *,  et  2°  dans  celle  qui,  placée  tout  au- 
tour, formera  bientôt  le  chorion  villeux,  puis  Vamnios  d'une  part,  à  l'aide  de  sa 
rangée  de  cellules  la  plus  superficielle,  et  d'autre  part  la  vésicule  ombilicale,  à 
l'aide  des  rangées  de  cellules  développées  au-dessous. 

Cette  différence  peut  être  constati'edès  l'apparition  de  la  tache  embryonnaire. 
Dès  l'époque  de  la  naissance  de  ces  cellules,  une  différence  existe  :  l"  dune  part, 
entre  celles  qui  vont  former  la  tache  embryonnaire  dont  va  provenir  l'embryon 
proprement  dit,  et  auxquelles  vont  succéder  les  éléments  anatomiques  permanents 
des  organes  définitifs  du  nouvel  être  ;  2"  d'autre  part,  entre  celles  des  portions  plus 
étendues  du  blastoderme  qui,  tout  en  persistant  plus  longtemps,  vont  constituer 
certains  organes,  mais  transitoires  ou  fœtaux,  tels  que  le  chorion  villeux  el 
Vamnios,  puis  la  vésicule  ombilicale.  Dès  l'époque  oii  elles  se  délimitent,  ces 
trois  dernières  variétés  de  cellules  offrent  des  caractères  qui  les  rattachent  les  unes 
et  les  autres  au  groupe  des  cellules  épilliéliales,  tandis  qu'il  est  loin  d'en  être  de 
même  des  cellules  delatache  embryonnaire .  Malgré  ces  caractères  communs,  les 
cellules  du  chorion  villeux  se  distinguent  de  celles  de  l'amnios  et  de  celles  de  la 
vésicule  ombilicale  par  leur  plus  petit  volume,  leur  forme  polyédrique  et  par  une 
grande  adhérence  entre  elles  sur  le  plus  grand  nombre  des  mammifères.  Celles 
de  l'amnios  ont,  dès  leur  apparition,  les  caractères  des  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses,  minces,  transparentes,  à  petit  noyau.  Celles  de  la  vésicule  ombilicale 
ont  à  peu  près  le  même  volume  que  ces  dernières,  mais  sont  épaisses,  polyéiliiques 
par  pression  réciproque,  deviennent  sphéroidales  au  contact  do  l'eau  et  sont  plus 
granuleuses  que  les  précédentes,  surtout  celles  de  la  couche  interne.  (Juant  à 
l'allantoide,  sa  constitution  est  fort  diliérente  étant  formée  de  tissu  lamineux. 
{\oy.  Laïiineux.) 

Non-seulement  ce  n'est  pas  indifféi'emment  d'un  point  quelconque  du  blasto- 
derme que   provient  l'embryon  ;  mais  encore,  dès  l'apparition  de  celui-là,  on  dis- 
tingue en  lui  des  cellules  d'espèces  différentes;  dès  leur  origine  les  éléments  qui 
composent  ses  diverses  parties  sont  d'espèces  distinctes  par  leurs  caractères  anato- 
miques et  par  leurs  propriétés  physiologiques,  et  on  ne  voit  pasqu'ds  commencent 
à  être  d'espèces  semblables  pour  devenir  différents  par  métamorphose  directe.  Dès 
l'origine  des  éléments  du  blastoderme,  une  distinction  s'établit  entre  les  parties 
permanentes  et  les  parties  transitoires  du  nouvel  organisme,  et  cette  spécification 
est  manifeste  sur  leurs  éléments  naissants  comme  sur  les  parties  adultes  mêmes. 
Les  différences  spécifiques  qui,  dès  l'origine,  s'établissent  entre  les  éléments  des 
diverses  parties  du  blastoderme  qui  concourent  à  former  la  vésicule  ombilicale 
d'une  part,  les  tissus  de  l'embryon  de  l'autre,  ne  sont  pas  moins  nettes  lorsqu'on 
les  suit  sur  la  couche  de  cellules  la  plus  superficielle  du  blastoderme  dite  feuillet 
séreux  de  la  vésicule  hastodermique. 

'  CeUe  portioji  du  blastoderme  des  vertèbres  étant  cellr  dont  vont  dériver  les  org-anes 
définitifs  ou  permanents  de  l'embryon,  c'est-à-dire  le  nouvel  être  à  proprement  parler,  ce 
sont  les  cellules  qui  laforment  qui  ont  reçu  plus  spécialement  des  embryogénistes  le  nom  de 
cellules  embnjonnaires.  Or  il  importe  de  spécifier  qu'anatomiquemetit  et  physiologiquement 
elles  ne  ressemblent  en  rien  aux  leucocytes  ni  aux  médullocelles,  etc.,  éléments  que  quel- 
ques médecins  (b'illroth,  etc..)  ont  récemment  appelé  aussi  du  nom  de  cellules  embryon- 
naires, d'après  cette  liypotlièse  que  ces  éléments,  après  être  restés  indifférents  dans  l'éco- 
nomie, seraient  susceptibles  d'une  évolution  ultérieure,  quand  ils  se  trouveraient  dans 
quelque  coudiliou  nouvelle,  normale  ou  morbide.  Mais  cette  hypothèse  n'est  pas  justifiée  par 
les  laits    (Voy.  I.eucocvïe  et  iA.Mi.vEu.\). 
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Oa  peut  constater  sur  les  œul's,  d'un  diamètre  de  6  à  8niillinièlres,que  les  cellules 
qui  forment  la  rongée  la  plus  superficielle  de  la  tache  embryonnaire  (area  germi- 
nativa)  sont  plus  larges,  moins  granuleuses,  plus  pâles  et  plus  minces  que  celles  qui 
constituent  en  dehors  de  celle-ci  le  reste  de  ce  feuillet  blastodermique  super- 
ficiel. La  portion  qui  avoisine  celte  dernière  et  qui,  lors  de  la  délimitation  de  l'em- 
bryon, forme  les  replis  ou  capuchons  amniotiques,  et  bientôt  l'amnios  entier  de- 
venu distinct  de  la  partie  choriale  de  ce  même  feuillet,  semble  être  le  résultat  de 
l'extension  de  cette  rangée,  par  multiplication  de  ses  cellules  ;  car  les  différences 
précédentes,  se  retrouvent  entre  les  cellules  minces,  pâles,  larges,  nettement  pavi- 
menteuses  de  Yamnios,  et  les  cellules  polyédriques,  plus  épaisses,  moins  larges, 
plus  granuleuses,  du  reste,  de  la  vésicule  blastodermique  qui  forme  le  chorion  et 
demeure  appliqué  à  la  face  interne  de  la  membrane  vitelline  ou  ovulaire  jusqu'à 
l'achèvement  de  l'atrophie  de  celle-ci.  Ces  différences  sont  déjà  manifestes  alors 
que  l'amnios  est  encore  en  continuité  de  substance  vers  le  dos  de  l'embryon  avec 
la  plus  grande  portion  du  feuillet  externe  qui  va  constituer  le  chorion  dès  que 
cette  ])ortion  sera  séparée  de  l'organe  précédent.  Une  fois  que  cet  isolement  est 
achevé,  et  avant  que  la  membrane  vitelline,  qui  est  adhérente  à  la  face  externe  du 
chorion,  soit  résorbée,  des  villosités  creuses  se  développent  à  la  superficie  de  ce 
dernier,  en  même  temps  que  l'allantoïde  en  s'étalant  va  fournir  une  couche  de  tissu 
lamineux  à  l'extérieur  de  l'anmios  et  à  la  face  interne  du  chorion.  Les  villosités 
de  celui-ci  sont  constituées  par  des  cellules  semblables  aux  siennes,  mais  qui  se 
soudent  ensemble  plus  ou  moins  tôt,  selon  les  espèces  animales. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  la  provenance  de  la  matière  organique  dont  elles 
sont  composées,  les  cellules  blaslodermiques  s'offrent  à  nous  comme  une  dériva- 
tion directe  de  la  substance  du  vitellus  fécondé  et  par  suite  devenu  le  siège  du 
phénomène  de  division  progressive,  dit  de  segmentation.  Bien  que  provenant 
de  la  même  substance,  passant  par  la  forme  intermédiaire  de  globes  vitellins  ou 
de  sphères  de  segmentation,  on  voit  ces  derniers  en  acquérant  l'état  de  cellules 
prendre  des  caractères  extérieurs  et  de  structure  différents  selon  leur  situa- 
tion, etc.,  par  rapport  au  centre  de  l'ovule  et  à  sa  membrane  vitelline.  Alors  que 
celles  de  ces  cellules  qui  composent  la  tache  embryonnaire  apportent  les  condi- 
tions nécessaires  à  la  génération  des  éléments  anatomiques  définitifs  du  nouvel 
être,  sans  que  ceux-ci  dérivent  d'elles  par  un  lien  généalogique  direct  (puisque 
au  contraire  elles  disparaissent),  on  voit  le  phénomène  de  la  segmentation  se  con- 
tinuer sur  chacune  de  celles  des  cellules  choriales,  ombilicales  et  amniotiques 
qui,  grandissant  une  fois  individualisées,  eu  viennent  à  dépasser  sensiblement  les 
dimensions  du  plus  grand  nombre.  Se  multipliant  ainsi  par  la  continuation  du  phé- 
nomène initial  de  scission  vitelline  progressive,  elles  fournissent  de  la  sorte  pendant 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  vie  intra-utéiine,  à  l'extension  de- 
membranes  choriale,  ombilicale  et  amniotique,  aussi  bien  qu'à  celle  de  l'épi- 
derme  fœtal,  dont  les  cellules  s'individualisent  par  une  segmentation  qui,  pour 
s'accomplir  sur  une  substance  étalée  en  surface,  n'en  est  pas  moins  de  même 
oidre  que  celle  qui  s'accomplit  sur  le  vitellus  globuleux  et  montre  l'identité  de  ce 
pliéaomcne  depuis  l'âge  embryonnaire  jusqu'à  l'état  adulte  ainsi  que  son  entière 
généralité.  Or,  quelle  que  soit  celle  de  ces  conditions,  initiales  ou  consécutives,  dans 
lesquelles  s'observe  cette  scission,  amenant  l'individualisation  et  la  multiplication 
des  globes  vitellins,  des  cellules  choriales,  amniotiques  et  épidermiques  proprement 
dites,  on  ne  voit  jamais  quoique  ce  soit  d'interposé  à  ces  cellules,  qui  justifie  l'ad- 
mission de  l'existence  d'une  substance,  que  quelques  auteurs  ont  supposé  être  inter- 
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calée  à  ces  éléments  et  ont  tlécrit  sous  le  nom  de  ciment  éplthelial  (Kittsithstanz), 

Bibliographie.  — Voyez  tous  les  traités  d'embryogénie  el  de  pliysiologie.  — Bischoff.  His- 
toire du  déoeloppement.  Paris,  1845,  iii-S»;  ti-ad.  fr.,  p.  685  et  allas,  pi.  VIII.  —  Robin  (Cli.). 
Sur  la  structure  de  la  vésicule  ombilicale.  In  Journal  de  la  pliijsioloçjie.  Paris,  18G1, 
in -g",  p.  519.  '   Ch.  R. 

BLATTAIRE.      Voy.  MoLÈSE. 

BLATTE  (blatta,  nuisible,  de  PAcJtttw,  je  nuis).  Genre  d'insectes  orthoptères 
coureurs,  établi  par  Linnée,  et  renfermant  primitivement  tous  les  insectes  delà 
famille  actuelle  des  Blattides.  Les  caractères  généraux  des  Blattes  sont  les  suivants  : 
antennes  très-longues,  tête  cachée  par  un  prothorax  en  forme  de  bouclier,  abdo- 
men déprimé,  à  filets  terminaux,  élylrescoriacées,  plates,  minces,  recouvertes  l'une 
par  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  pattes  propres  à  la  course,  tarses  de  cinq  articles. 
Les  Blattes  sont  des  insectes  souvent  de  grande  taille,  nuisibles,  nocturnes  et 
connus  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Les  auteurs  grecs  et  latins  les  mentionnent 
sous  les  noms  de  Lucifugœ,  de  Silphes  et  de  Spondyles.  Du  reste  le  nom  de  Blatte 
a  été  donné  jadis  à  des  insectes  très-différents.  Les  Blattes  courent  avec  une  grande 
vitesse,  elles  exhalent  une  odeur  très-mauvaise,  très-repoussante,  qui  persiste  long- 
temps sur  les  objets  qu'elles  ont  louches  ou  sur  lesquels  elles  ont  passé.  Ces  insectes 
sont  répandus  sur  les  deux  hémis|ilières,  mais  particulièrement  dans  les  pays 
chauds  ;  ils  se  sont  naturalisés  en  Europe  et  dans  nos  climats  avec  une  grande  faci- 
lité ;  aujourd'hui  ils  dévorent  chez  les  boulangers,  les  pâtissiers,  dans  les  serres 
chaudes,  dans  les  entrepôts,  les  cuisines,  etc.,  les  provisions  de  bouche,  les  den- 
rées diverses,  les  cuirs  et  les  étofJes.  Les  navires  qui  nous  ont  apporté  et  nous 
apportent  encore  des  Blattes  exotiques,  sont  peuplés  de  ces  insectes  destructeur*. 
L'histoire  naturelle  des  Blattes  est  fort  intéressante;  les  femelles  pondent  une 
capsule  ovigère,  ayant  un  grand  nombre  de  loges  où  se  développent  les  jeunes  ;  ces 
derniers  éprouvent  plusieurs  mues  avant  d'être  pourvus  d'ailes  et  d'organes  gé- 
nitaux. Les  parasites  des  Blattes  ont  des  mœurs  très-curieuses,  rapportées  par 
Piéaumur  dans  le  tome  VI  de  ses  Mémoires  sur  les  insectes,  et  jiar  Lepeletier  de 
Saint-Fargeau.   (Voy.  Histoire  des  Hyménoptères,  t.  Il,  p.  574  et  576,  1841.) 
Quelques  Blattes  habitent  les  bois  ;  mais  les  espèces  nuisibles,  les  seules  que 
j'aie  à  mentionner,  vivent  à  nos  dépens  ;  ces  dernières,  appartenant  au  genre  Ka- 
kerlac  de  Latreille,  peuvent  être  rangées  parmi  les  animaux  les  plus  désagréables. 
L'espèce  la  plus  répandue  est  la  Blatte  des  cuisines  {Blatta  orientalis  Linn.),  d'un 
brun  noir;  le  mâle  ailé,  la  femelle  aptère,  n'ayant  que  des  rudiments  d'élytres  ; 
elle  est  extrêmement  vorace,  et  dévore  indistinctement  toutes  les  substances  ali- 
mentaires, le  cuir  même,  la  laine  et  la  soie.  Ces  insectes  ne  sont  que  trop  connus 
sous  les  noms  de  Kankrelats,  Kakerlacs,  Cafards,  Ravets,  Mangepains. 

La  Blatte  américaine  {B.  americana)  ne  se  trouve  guère  en  France  que  dans  les 
raffineries  de  sucre,  les  entrepôts  et  les  magasins  de  denrées  coloniales.  Elle  est 
naturalisée  aux  îles  Bourbon  et  Maurice.  C'est  le  vrai  Kakerlac  des  navigateurs  ; 
elle  est  longue  d'un  pouce,  tout  le  corps  est  ferrugineux,  avec  le  corselet  jaune 
foncé,  marqué  de  taches  obscures  médianes. 

La  Blatte  lapone  {B.  laponica  Lin.)  jaunâtre,  à  élytres  tachetées  de  noir,  cause 
les  plus  grands  dégâts  en  Laponie,  où  elle  ronge  les  poissons  desséchés  que  les  na- 
turels conservent  pour  ralimenlation. 

Le  docteur  Vinson,  de  l'île  de  la  Réunion,  croit  qu'une  espèce  de  Blatte  (pro- 
bablement Vamericana)  produit,  avec  une  humeur  vésicante,  des  éruptions  vési- 
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'  uleuses  sur  les  parties  du  corps  qu'elle  a  touchées,  ou  sur  lesquelles  elle  passe 
pendant  que  les  personnes  soni  endormies,  telles  que  les  lèvres  et  le  tour  de  la 
bouclie.  Ces  assertions  ont  (iéji'i  été  émises  pour  les  araignées.  Je  ne  crois  pas  au 
venin  de  celte  Blatte,  je  Vni  dit  à  Vinson  pendant  son  séjour  à  Paris,  et  depuis 
aucun  luit  ne  m'a  luit  clian^'cr  d'opinion.  (Voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
liûloyie,  5"  série,  t.  IV,  p.  185  et  suiv.)   Vojj.  Orthoptères. 

A.  LabodlbLne. 

BLATTI.     Nom  indien  du  Sonneralia  acida  L.  f.  {Vorj.  ce  mot.) 

BLAl'D  (P.),  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  province,  né  à  Nîmes 
{Gard)  en  1774.  lieçu  docteur  à  la  l'acuité  de  Paris  en  1805,  il  alla  pratiquer  à 
Beaucaire,  oii  il  se  fit  une  grande  réputation.  11  était  médecin  en  cliet  de  l'hôpital 
•civil  et  mihlaiie  de  cette  ville,  membre  des  Sociétés  savantes  des  principales 
villes  de  France,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  etc.  Malgré  les  soins 
-d'une  très-grande  clientèle,  Blaud  a  beaucoup  écrit,  et  plusieurs  de  ses  ouvrages 
ont  marqué  ilans  la  science.  Il  mourut  plus  qu'octogénaire  en  mai  1858. 

Nous  donnons  seulement  ici  ses  principaux  ouvrages  ou  mémoires. 

I.  Propositions  générales  sur  divers  jmints  de  médecine.  Th.  de  Paris,  an  Xltt  (ISOo), 
m*  441,  in- 1°.  — 11.  Essai  sur  les  diverses  constitutions  pkijsiques  de  l'homme.  In  Bibl.  méd., 
t.  XXXIV,  p.  3,289;  18H.  —  III.  Observations  sur  l'ef/icacité  de  la  compression  des  caro- 
tides dans  le  cas  d'engorgement  sanguin  du  cerveau,  et  réflexions,  etc.  Ibid.,  t.  L\ll,  p.  145  ; 
1818.  —  IV.  Mém.  sur  l'inceititude  du  pronostic  dans  les  maladies  aiguës.  Ibid.,  t.  LXIIl, 
.jp.  289  et  t  LXIV,  p.  25;  1818  —  V.  Commentaires  sur  les  apliorismes  d'Hippocratc,  d'après 
le  texte  grec,  etc.  Ibid.,  t.  LXIV  à  LXX.VIII  {1819  et  suiv.) .  —  VI.  Nouvelles  recherches  sur 
la  larynyo-trackéite  connue  sous  le  nom  de  croup.  Paris,  1825,  in-8°.  —  VII.  Mém.  sur  la 
nature  et  le  siège  des  fièvres  intermittentes.  In  Nouv.  bibl.  méd.,  t.  IV,  p.  257;  1824.  — 
VIII  Mém.  sur  l'influence  du  système  musculaire  sur  la  circulation,  etc.  ^lu  à  lAcad.  de 
méd.  en  1825).  In  Nouv.  bibl.  méd  ,  t.  Mil,  p.  137.  —  IX.  Obs.de  méd.  clinique.  Ibid., 
passim,  et  in  Hev.  méd.  à  partir  de  18")1.  —  X.  Traité  élémentaire  de  physiologie  philo- 
sophique, ou  éléments,  etc.  Paris,  ^dô'J,  5  vol.  in-8°.  —  XL  Mém.  sur  les  maladies  chloro- 
Uques.  In  Hev.  méd.,  1832,  t.  I,  p.  257.  —  XII.  Mém.  sur  les  concrétions  fibrineuses  du 
£ceurs.  In  /(eu.  méd.,  183.5.  —  XllI.  Lettres  sur  les  propriétés  de  la  suie  dans  certaines 
ajfections  cutanées  In  Bitll.  de  thérap.,  t.  VI,  p.  165  ;  1854.  —  XIV.  Lettte  à  M.  Devenjie 
sur  la  mort  par  suspension  considérée  comme  l'ef/et  de  l'homicide  et  suicide.  In  Rev. 
méd.  1841.  E.  Bgd. 

BLAVELLE,  BEAVETTE.  Nom  vulgaire,  dans  plusieurs  parties  de  la  France  : 
1"  du  Bleuet  des  blés  {Centaurea  Cyanus  L.);  2°  d'un  Champignon,  l'Agcwicus 
PalometjHoiA.  (Fo?/.  ces  mots.)  H.  Bk. 

BLÉ  {Triticum  L.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Gia- 
minées,  dont  les  caractères  généraux  sont  ceux  de  cette  famille,  avec  les  particula- 
rités suivantes  :  les  fleurs  sont  organisées  coiume  celles  des  Hordéacées,  tribu  à 

.  laquelle  on  rapporte  les  Triticum.  Elles  sont  réunies  en  un  épi  qui  n'est  pas  simple, 
et  dont  l'axe  principal  présente  des  coussinets  saillants,  disposés  alternativement.  A 
chacune  de  ces  saillies  répond  l'insertion  d'un  axe  secondaire,  qui  est  celui  d'un 
épillet  ou  locuste,  à  fleurs  distiques  alternes,  en  nombre  variable.  Les  fleurs  infé- 
rieures sont  fertiles  dans  chaque  épillet.  et  les  supérieures  stériles.  Chaque  épdlet 
est  entouré  à  sa  base  de  deux  glumes  mutiques  ou  aristées.  Le  périanthede  chaque 
fleur  est  repiésenté  par  deux  ghmielles  qui  sont  placées  en  face  l'une  de  l'autre,  à 
des  niveaux  un  peu  différents.  L'une,  la  binerve,  est  ordinniiement  ciliée  ou  aiguil- 

•  ionnée.  L'autre,  l'uninerve,  est  mutiqiie,  ou  porte  une  longue  arêle  rigide;  c'est 
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dans  ce  dernier  cas  que  le  Blé  est  dit  barbu.  Lesglumellules  ou  paléoles  sont  entières, 
ou  ciliées,  au  nombre  de  deux.  11  y  a  trois  étainines,  un  ovaire  sessile  et  deux  styles 
plumeux  à  insertion  terminale.  Le  fruit  est  un  caryopse  de  forme  un  peu  variable, 
ordinairement  peu  allongé,  arrondi  aux  deux  exirémités.  La  structure  de  son  péri- 
carpe, de  son  enveloppe  séminale,  de  son  embryon  et  de  son  albumen  féculent,  est 
tout  à  fait  la  même  que  dans  les  autres  Graminées.  (Fo^.  ce  mot.)  Les  Blés  sont  des 
herbes  annuelles  ou  vivaces,  qui  croissent  dans  les  régions  tempérées  de  l'hémi- 
sphère boréal,  communes  dans  la  région  méditerranéenne  orientale,  lares  dans 
l'Amérique  méridionale  extratropicaie  et  l'Australie.  Leurs  tiges  sont  souterraines, 
épaissies  et  ramifiées  dans  les  cas  où  les  Blés  thallent.  Leurs  rameaux  aériens 
sont  des  chaumes  à  feuilles  alternes,  planes.  Leurs  inflorescences  sont  termi- 
nales. 

Nous  n'indiquerons,  dans  un  ouvrage  de  cette  nature,  qu'une  seule  espèce  de 
Blé,  ou  Froment,  le  Trlticum  sativiim  Lamk,  auquel  nous  rapporterons  comme 
variétés,  à  l'exemple  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  les  T.  œstivum  L.  (Spec,  126), 
hyberniim  L.  {loc.  cit.)  et  turgidum  L.  {loc.  cit.).  Les  deux  premières  variétés 
ont  été  réunies  en  une  espèce,  sous  le  nom  de  T.  vulgareNiLi.  {Dauph.,  II,  153), 
et  le  Blé  de  Miracle  {T.  composition  L.,  Syst.,  éd.  1 3, 108),  dont  l'épi  se  ramifie 
a  été  considéré  comme  une  lorme  du  T.  turgidum.  Les  autres  blés  cultivés  commu- 
nément dans  nos  champs  sont  des  Épeautres,  la  Grande  (T.  Spelta  L.,  Spec,  127), 
la  Petite  Épeautre  ou  Blé  Locular  {T.  monococcum  L.,  Spec,  127),  et  le  T.  du- 
rum  Desf.  U  serait  inutile  d'indiquer  ici  les  caractères  extérieurs  de  ces  plantes. 

D'autres  plantes  que  les  Triticum  ont  reçu  le  nom  vulgaire  de  Blé.  Tels  sont  : 

Le  Blé  de  Turquie,  d'Inde,  d'Espagne,  de  Barbarie,  qui  est  le  Maïs. 

Le  B.  sarrasin,  ou  noir,  qui  est  le  Sarrasin  (Polygonum  Fagopyrum). 

Le  B.  d'amour,  le  Grémil  officinal. 

Le  B.  de  hœuf,  de  renard,  de  vache,  le  Melampyrum  arvense. 

Le  B.  de  Tartarie,  le  Poi.ygonum  tataricum. 

Le  B.  des  Canaries,  l'Alpiste  ou  Piialaris  canariensis. 

Le  B.  d'Egypte,  de  mai,  I'Orge  nue. 

Le  B.  de  Guinée,  le  Sorgho.  {Voy.  ces  mots.)  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  913.  —  Kunth,  Agrostog.,  438.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  915.  —  Ricii.  (A.),  Elém., 
éd.  4,  I,  85  —  Gum  ,  Drog.  simpl.,  éd.  i,  II,  123.  —  Duch.,  Bépert.,'îO.  —  Mkr.  et  Del., 
Dict.,  ^VI,  m.  —  MoQ  ,  Bol  ,  méd.,  G,  2i6.  —  Linul.,  Med.  /L,  609.  —  Pereira,  Elem. 
Mat.  med.,  éd.  i,  II,  p.  I,  87.  —  Rosenth  ,  Sijn.  pi.  diaph.,  66.  11.  I!.\. 

§  II.  Bromatologie,  hygiène  |tuklique.  On  ignore  quelle  est  la  patrie  du 
blé.  Il  ne  croît  plus  à  l'état  sauvage.  Durean  de  la  Malle  a  voulu  prouver  qu'il  était 
originaire  de  la  vallée  du  Jourdain  ;  d'autres  auteurs  lui  ont  assigné  comme  mère- 
patrie  la  Tartarie,  la  Perse  et  les  plateaux  de  l'Asie  centrale  ;  mais  les  preuves  de 
ces  assertions  font  défaut.  L'impossibilité  de  trouver  le  blé  sauvage  a  suggéré  l'idée 
que  cette  plante,  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui,  avait  pour  point  de  départ 
une  autre  espèce  botanique  de  graminées,  transformée  à  la  longue  par  la  culture.' 
Gérard  (1632)  disait  avoir  trouvé  des  grains  d'avoine  dans  un  épi  de  blé  ;  Bonnet 
possédait  un  chaume  portant  à  la  fois  des  épis  de  blé  et  d'ivraie;  Esprit  Fabre  pensait 
avoir  transformé  partiellement  un  <egiloiis  eu  froment  ;  lord  Bristol  assurait  qu'en 
retranchant  la  première  année  toutes  les  tiges  fleuries  de  l'avoine,  il  obtenait  l'an- 
née suivante  des  épis  d'orge,  de  froment  et  un  peu  d'avoine,  Baspail  prétend  que 
le  froment  semé   sur  des  terres  incultes  se  Iransl'orme  en  chiendent;  le  docteur 


618  BtÊ  (bromatolocie,   hvgièxk  ruDi.iQUE). 

Anderson  ayant  fait  couper  de  l'avoine  en  vert,  obtint  ainsi  quelques  tiges  de 
seigle.  Ces  dernières  expériences  furent  répétées  par  le  docteur  Wessenberg  ;  et 
Monseignat  a  écrit  qu'il  lui  était  arrivé  dix  fois  de  semer  de  l'orge  et  de  ne  récolter 
que  de  l'avoine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit  Gasparin,  on  trouve  dans  les  plus  anciennes  catacombes 
d'Egypte  des  grains  de  froment  parfaitement  semblables  à  ceux  qui  sont  encore 
cultivés  aujourd'hui  ;  il  y  aurait  donc  bien  longtemps  qu'ils  auraient  accompli  leur 
métamorphose,  et  les  accidents,  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  ils  se 
seraient  trouvés  depuis  trois  mille  ans,  n'auraient  pas  suffi  pour  les  modifier  de 
nouveau. 

Lorsque  Christophe  Colomb  découvrit  l'Amérique,  le  blé  y  était  totalement 
inconnu.  Les  premiers  épis  furent  récoltés  au  Mexique  avant  1.530,  par  un  nègre 
de  la  suite  de  Fernand  Cortez,  qui  avait  trouvé  quelques  grains  de  blé  accidentel- 
lement mélangés  à  du  riz.  Le  nom  de  cet  humble  bienfluteur  de  l'humanité  est 
ignoré.  Quito  doit  le  blé  à  un  Flamand,  le  P.  José  Rixi  de  l'ordre  de  Saint- 
François.  On  conserve  avec  respect  au  couvent  de  San  Francisco  le  vase  dans  lequel 
il  apporta  les  graines  d'Espagne. 

Ce  n'est  pas  sans  de  bonnes  raisons  que  l'homme  a  fait  du  blé  son  aliment  par 
excellence.  Le  blé  n'a  pas  besoin  d'irrigations,  car  son  épi  est  mûr  au  moment 
où  les  ardeurs  de  l'été  dessèchent  la  terre.  Sa  maturation  est  assez  rapide  pour  que 
l'été  le  plus  froid  puisse  lui  fournir  la  quantité  de  chaleur  nécessaire.  11  est  cos- 
mopolite, tandis  que  la  plupart  des  autres  plantes  alimentaires  ne  prospèrent  que 
dans  des  zones  climatériques  restreintes.  A  pouvoir  nutritif  égal,  c'est  l'aHment 
végétal  qui  occupe  le  moins  de  volume.  Il  contient  une  grande  quantité  de  sub- 
stance azotée  analogue  à  la  fibrine  des  animaux.  Ses  nombreuses  variétés  s'adaptent 
aux  conditions  du  climat  et  du  sol.  Sa  graine  a  le  précieux  avantage  de  se  con- 
server facilement  et  de  se  prêter  au  transport.  Enfin  c'est  une  plante  robuste, 
redoutant  peu  les  envahissements  des  végétaux  parasites.  Le  seul  danger  que  pré- 
sente son  emploi  provient  des  qualités  mêmes  qui  ont  fait  généraliser  son  usage. 
11  n'est  pas  prudent  de  confier  presque  exclusivement  à  une  seule  plante  l'alimen- 
tation de  l'homme.  Il  faut  se  rappeler  qu'au  milieu  de  la  sécurité  la  plus  com- 
plète, deux  champignons  nouveaux,  ou  du  moins  inaperçus  jusqu'à  ce  jour,  ont 
envahi  l'un  la  vigne,  l'autre  la  pomme  de  terre,  et  fait  en  quelques  années  le  tour 
du  globe,  en  détiuisant  quelquefois  d'une  manière  complète  ces  plantes  alimen- 
taires. Un  pareil  fait,  bien  que  peu  probable  pour  le  blé,  est  possible  cependant, 
et  serait,  dans  l'état  actuel  deschoses,  lepCintde  départ  d'incalculables  désastres, 
L'Irlande  a  payé  cher  l'extension  trop  considérable  qu'elle  avait  donnée  à  la  culture 
de  la  pomme  déterre. 

I.  Variétés  de  blé.  11  est  bien  établi  que  la  différence  des  sols,  des  climat* 
et  des  cultures,  produit  un  grand  nombre  de  variétés  de  blé.  La  différence 
la  plus  importante  que  présentent  les  grains,  consiste  en  ce  que  les  uns  sont 
opaques,  cédant  sous  la  dent,  à  section  blanche  ;  tandis  que  les  autres  ont  la 
demi-transparence  de  la  corne,  se  cassent  sous  la  dent,  et  nécessitent  un  effort 
plus  considérable  pour  être  brisés.  Leur  section  n'est  pas  blanche,  mais  sombre  et 
d'aspect  corné.  Les  premiers  sont  les  blés  tendres,  et  les  seconds  les  blés  durs. 
Vilmorin  a  classé  les  blés  de  la  manière  suivante  : 

Grains  tendres,     l"  Touselles.  Épis  sans  barbes,  ou  à  barbes  très-courtes,  et 
peu  nombreuses.  Fadle  creuse. 

2°  Séisettes.  Épis  barbus;  paille  creuse. 


* 
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0°  Poulards.  Épis  réguliers,  canéi,  LluLu^  ;  paille  pleine  de  moelle  vers  son 

sommet. 

Grains  durs.  i°  Aubaines.  Épis  barbus;  barbes  longues  et  roides  ;  grain  long 

et  glacé. 

5°  Blé  de  Pologne.  Épis  allongés  ;  balle  très-allongée,  ainsi  que  les  grains  demi- 

transparenls. 

Chacune  des  sections  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  se  subdivise 
elle-même  de  manière  à  donner  naissance  à  vingt-six  variétés,  qui  chacune  ont 
leurs  qualités  et  leurs  défauts.  La  connaissance  exacte  des  aptitudes  de  ces  diffé- 
rentes espèces  de  blé,  peu  importante  pour  le  médecin,  est  au  contraire  d'un  inté- 
rêt capital  pour  le  cultivateur.  L'ignorance  de  celui-ci  peut  même  dans  certains 
cas  créer  un  danger  public.  En  1815  et  1816,  les  cultivateurs  accueillirent  avec 
enthousiasme  une  variété  dite  Lammas.  Une  série  d'hivers  doux  lui  ayant  été 
favorable,  la  culture  prenait  une  cerlaine  extension,  lorsque  heureusement  les 
froids  de  l'hiver  de  1820  firent  tout  périr,  et  avertirent  à  temps  du  danger.  Si  cet 
hiver  rigoureux  eût  tardé  de  dix  ans,  l'extension  de  la  culture  de  celle  espèce  eût 
causé  une  effroyable  disette.  Le  même  fait  se  reproduisit  pour  un  blé  d'Odessa  qui 
grâce  aune  série  d'hivers  doux,  commençait  à  se  propager,  lorsquel'hiver  de  1858 
détruisit  toutes  ces  cultures  non  appropriées  à  nos  climats. 

II.  Culture  et  prix.  La  culture  du  blé  occupe  plus  de  5  millions  et  demi 
d'heclares  en  France  (2800  lieues  carrées),  c'est-à-dire  plus  des  quatre  dixièmes 
des  terres  cultivées.  Les  semences  absorbent  environ  2  heclolitres  par  hectare  : 
soit  environ  H  millions  d'hectolitres  pour  toute  la  France.  La  récolte  s'élcv.e 
environ  à  70  millions  d'hectolitres,  soit  6,35  pour  1.  Elle  est  insuffisante  pour 
la  consommation  du  pays,  qui  tous  les  ans  importe  des  céréales  pour  une  somme 
considérable.  Le  remède  à  cet  état  de  choses  serait  facile  si  les  cultivateurs  con- 
sentaient à  employer  les  procédés  modernes  de  culture  qui  sont  aujourd'hui 
éprouvés  et  enseignés  partout.  Mais  re>prit  de  routine  s'y  oppose.  Gérard  a  vu 
les  charrues  les  plus  perfectionnées,  achetées  à  grands  frais  à  Roville  et  à  Paris, 
pourrir  sans  emploi  dans  les  granges  parce  que  les  ouvriers  refusaient  de  s'en 
servir.  Les  mêmes  paysans  chassèrent  h  coups  de  fusil  les  dessécheurs  de  marais. 
L'avantage  à  retirer  d'une  culture  plus  inlelliiiente  serait  pourtant  considérable, 
car,  d'après  le  même  auteur,  on  pourrait  presque  tripler  les  récoltes  et  économiser 
près  de  la  moitié  de  la  semence. 

Le  prix  du  blé  subit  des  variations  annuelles  qui  sont  sous  la  dépendance  du 
rendement  des  récoltes.  Ce  rendement  varie  peu  relativement  aus.  autres  cultures. 
Il  est  bien  moins  aléatoire  qu'on  le  croit  généralement,  et  ne  dépasse  pas  en  plus 
ou  en  moins  vingt  à  quarante  jours  de  nourriture  (5  à  6  millions  d'hectolitres). 
Le  blé  vaut  aujourd'hui  20  francs  l'hectolitre;  en  1817,  à  la  suite  des  pluies  de 
1816  qui  avaient  pourri  une  partie  de  la  récolte,  le  prix  de  l'hectolitie  atteignit 
80  francs. 

Indépendamment  de  ces  variations  accidentelles,  et  liées  aux  caprices  des  sai- 
sons, le  blé  subit  chaque  année  une  augmentation  lente  qui  est  l'expiession  et  la 
mesure  de  la  dépréciation  de  l'argent.  Au  milieu  des  changements  incessants  qui 
s'accomplissent  autour  de  nous,  la  quantité  de  blé  nécessaire  pour  nourrir  un 
homme  reste  la  même,  et  celui-ci  est  disposé  à  faire  le  même  sacrifice  pécunier 
pour  se  la  procurer.  C'tst  pour  cette  raison  que  de  Gasparin,  dans  son  excellent 
traité  d'agriculture,  évalue  les  dépenses  en  hectolitres  de  blé  et  non  en  francs. 
Cette  méthode  permet  de  comparer  des  opérations  faites  à  des  époques  éloignées. 
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et  donne  aux  calculs  une  précision  que  la  valeur  si  variable,  surtout  dans  ces  der- 
nières années,  de  l'unité  monétaire,  n'ciit  pas  permis  d'atteindre. 

III.  Influence  des  bonnes  ou  mauvaises  récoltes.  Le  blé  est  devenu  la  base 
tellement  indispensable  de  notre  nourriture,  qu'on  peut  considérer  notre  existence 
comme  liée  immédiatement  à  celle  de  cette  petite  plante.  La  moindre  variation 
dans  les  récoltes  se  traduit  immédiatement  par  un  bien-être  ou  un  malaise  géné- 
ral. M.  Millol  a  prouvé  que  1e  nombre  des  conscrits  présents  au  tirage  varie  suivant 
la  fertilité  de  l'année  de  leur  naissance;  ainsi  en  1837,  il  n'y  eut  que  295,73-2 
conscrits  présents  au  tirage.  L'année  de  leur  naissance  correspondait  à  une  di- 
sette ;  et  le  déficit  fut  surtout  considérable  dans  les  départements  dont  les  récoltes 
avaient  été  mauvaises.  En  1834,  au  contraire,  correspondant  à  l'année  d'abondance 
1814,  les  listes  de  tirage  comprenaient  326,298  conscrits. 

IV.  Maladies  du  blé.  Le  blé  n'est  pas  sujet  à  des  maladies  dans  le  sens  métli- 
cal  de  ce  mot  ;  lout;'fois  sa  croissance  peut  être  entravée  par  les  circonstances  ex- 
térieures qui  l'entourent  pendant  la  végétation.  C'est  ainsi  qu'un  engrais  incomplet 
ou  insulTisant,  le  séjour  des  racines  dans  l'eau,  la  sécheresse,  les  brouillards 
secs,  peuvent  l'arrêter  dans  sou  évolution  et  l'étioler. 

Les  altérations  auxquelles  on  donne  plus  spécialement  le  nom  de  maladies,  sont 
causées  par  des  parasites  qui  vivent  aux  dépens  de  sa  substance,  et  peuvent  fina- 
lement le  détruire.  Ces  parasites  sont  des  champignons  microscopiques,  ou  des 
insectes. 

l'armi  les  premiers  on  distingue  : 

1°  La  piiccinie  des  graminées  (noir  du  blé,  brouïssure),  qui  se  présente  sous 
forme  de  petites  plaques  noires,  adhérentes  aux  tiges,  aux  feuilles  et  aux  balles. 
Ces  plaques  noires  sont  formées  par  l'agfilomération  de  champignons  microsco- 
piques, composés  d'un  mycélium  blanc  donnant  naissance  à  des  tiges  terminées  par 
une  capsule  en  forme  de  massue,  remplies  de  spores  noires.  Ce  champignon  est  peu 
nuisible  dans  les  circonstances  climatériques  normales. 

2*^  La  rouille  {Vredo,  rubigo  vera)  apparaît  sous  forme  de  petites  plaques  blan- 
ches qui  bientôt  deviennent  jaunes  par  suite  de  la  production  des  spores.  Vues  au 
microscope,  ces  plaques  paraissent  composées  d'une  multitude  de  globules  non 
pédicellés,  et  que  les  vents  disséminent  de  tous  côtés.  La  rouille  peut  produire  de 
grands  ravages  quand  les  circonstances  lui  sont  favorables.  Les  Romains,  qui  la 
redoutaient  beaucoup,  en  avaient  fait  un  dieu  (Rubigo)  ;  les  Rubigalia  se  célé- 
braient 1   25  avril. 

o"  Le  charbon  [Uredo  carbo  ;  Uredo  segfehtm;  nielle,  ÏJsfi'Za^o)  est  formé  par  de 
petits  globules  sphériques  qui,  d'abord  incolores,  se  remplissent  bientôt  de  spores 
noires.  Lorsque  celte  altération  est  avancée,  la  farine  contenue  dans  le  grain  est 
remplacée  par  une  poussière  noire  qui  la  teinte  plus  ou  moins,  mais  ne  paraît  pas 
exercer  une  liicheuse  influence  sur  ceux  qui  s'en  nourrissent. 

4°  La  carie  {Vredo  caries;  nielle)  se  dévelo|)pe  dans  l'intérieur  du  grain 
qu'elle  rend  noir  et  fétide.  Elle  est  formée  par  des  globules  plus  gros  que  ceu\ 
du  charbon,  et  communique  au  pain  un  goût  qui  le  fait  rejeler. 

5»  h' ergot  {Sclerotium  clavus).  C'est  une  dégénérescence  en  forme  de  corne 
noire  ou  d'ergot  de  coq  qui  remplace  le  grain.  Cette  maladie  est  bien  plus  commune 
chez  le  seigle,  et  les  grains  qui  en  sont  atteints  forment  le  seigle  ergoté,  dont  on 
utilise  l'action  sur  l'utérus.  Ce  champignon  est  vénéneux,  l'emploi  comme  aliment 
de  céréales  ergotées  se  traduit  par  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  désigne  par 


BLÉ  (bromaiologie,  hygiène  publique).  621 

le  mot  ergolisme,  et  dont  la  gangrène  des  extrémités  est  le  plus  considérable. 
{Voy.  Ergot,  Ergotisjie.) 

Dilférents  insectes  peuvent  attaquer  le  blé,  ^oit  sur  pied,  soit  après  la  récolte. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  l'alucite,  papillon  nocturne  de  la  tribu  des  li- 
néites,  et  ressemblant  à  s'y  méprendre  au  papillon  qui  détruit  la  laine  et  les  four- 
rures dans  nos  appartements. 

Après  l'alucite  \ient  le  cbarançon,  si  connu  par  ses  ravages.  Douze  paires  de 
charançons  dans  1  hectolitre  de  blé  donnent  naissance  en  un  an  à  75,000  individus 
dont  chacun  tonsomme  par  année  trois  grains  pour  sa  subsistance.  La  larve  seule 
cause  des  dégâts,  l'insecte  parfait  ne  peut  plus  attaquer  le  grain.  Indépendamment 
de  la  perte  éprouvée  par  suite  de  ce  que  les  larves  de  charançon  ont  mangé,  ces 
animtmx.  laissent  dans  le  blé  leurs  déjections,  de  telle  sorte  que  la  masse  du  blé 
s'altère  par  suite  de  la  fermentation  et  des  moisissures  que  font  naître  les  grains 
avariés. 

Le  mot  nielle  a  été  employé  pour  désigner  des  maladies  du  blé  évidemment  dif- 
férentes. M.  Davaine  a  constaté,  dans  des  grains  dits  nielles,  la  présence  d'anguil- 
lules  microscopiques  qui  peuvent  être  desséchées  et  ramenées  à  la  vie  huit  ou  dix 
fois  de  suite  en  les  humectant  d'eau.  Les  grains  sont  petits,  arrondis,  noirs,  rem- 
plis d'une  poudre  blanche  formée  par  les  anguillules  desséchées.  Plongées  dans 
l'eau,  ces  anguillules  reviennent  à  la  vie,  et,  sous  l'influence  de  pluies  favorables, 
elles  émigrent  vers  les  jeunes  plantes  saines.  {Comptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences  de  Paris,  t.  XLl,  p.  435.) 

Pour  MM.  Malapert  et  Bonneau,  la  nielle  est  la  graine  du  Lychnis  githago  qui 
croît  abondamment  dans  les  blés.  Cette  graine,  qui  est  noire,  rugueuse,  peut  em 
poisonner  à  forte  dose  des  chiens  ou  des  poulets,   et  à  petite  dose  les  tue  à  la 
longue.  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.  XLVU,  p.  ô65.) 

V.  Moyens  de  prévenir  les  maladies  du  blé.     Lorsque  la  maladie  provient 
d'un  vice  dans  la  culture,  il  est  facile,  dès  que  la  cause  est  connue,  d'y  porter  le- 
mède  ;  c'est  ainsi  qu'on  emploie,  suivant  les  cas  qui  se  présentent,  le  drainage,  la 
lumure  convenable  des  terres,  une  rotation  méthodique  des  cultures.  Le  choix  de 
la  variété  de  blé  à  cultiver  a  une  extrême  importance  ;  nous  en  avons  cité  plus 
haut  des  exemples*.  Tout  blé  dont  l'extrémité  garnie  de  poils  est  colorée,  doit 
être  rejeté  :  il  en  est  de  même  de  celui  qui  a  donné  naissance  à  des  champignons. 
Enfmil  est  toujours  prudent  de  chauler  le  blé  destiné  aux  semailles.  Le  chaulage 
du  blé  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  détruire  les  spores  de  champignons  ou 
les  œufs  d'insectes  qui  sont  adhérents  au  grain,  et  qui  se  développeraient  en  même 
temps  que  lui.  On  peut  employer  pour  atteindre  ce  but  tous  les  corps  vénéneux,  à 
ia  condition  de  modérer  leur  action  de  telle  sorte  que  la  vitalité  du  grani  lui-même 
soit  respectée.  L'actde  arsénieux  produit  d'excellents  effets,  mais  comme  ce  poison 
peut  être  remplacé  par  d'autres  corps  dont  le  maniement  présente  moins  d'incon- 
vénients, il  doit  être  rejeté.  {\oy.  Arsenic,  p.  256.)  Le  sulfate  de  cuivre  peut  être 
employé  à  la  dose  de  100  grammes  par  hectolitre  ;  on  en  fait  une  dissolution  dont 
on  arrose  le  grain  en  le  pelletant.  Mathieu  de  Dombasle,  dont  l'autorité  est  si 
grande  en  pareille  matière,  préconise  la  méthode  suivante  :  On  dissout  620  gram- 
mes de  suhate  de  soude  dans  9  litres  d'eau.  D'autre  part,  on  éteint  2  kilogrammes 

'  On  a  prétendu  avoirfait  germer  des  grains  de  blé  trouvés  dans  des  sarcophages  égyptiens. 
On  aurait  obtenu  ainsi  une  espèce  de  ble  non  dégénérée.  C'est  là  une  fable.  La  faculté  de  ger- 
mer se  perd  pour  le  blé  après  une  durée  de  trois  à  cinq  ans  Les  cultivateurs  ont  grand  sjin 
de  ne  pas  semer  les  vieux  grains,  dont  une  partie  serait  perdue  faute  de  pouvoir  lever. 
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(le  chaux  vive.  Les  grains  sont  arrosés  avec  la  solution,  puis  saupoudrés  avec  la 
(baux,  et  pelletés  de  manière  à  bien  mélanger  le  tout.  Les  quantités  que  nous 
avons  indiquées  suffisent  pour  i  hectolitre  de  blé,  et  l'opération,  lorsque  tout  est 
[iréparé,  peut  être  faite  par  un  homme  en  un  quart  d'heure. 

VL  Propriétés  physiques  du  blé.     Le  grain  ne  forme  qu'une  partie  peu  consi- 
dérable de  la  plante,  qui  en  moyenne  se  décompose  ainsi  qu'il  suit  ; 

Grains 22,8 

Balle 4,0 

Paille 57,7 

Chaume 15,5 

Total 100,0 

1.  Densité.  Le  poids  du  grain  varie  beaucoup  suivant  les  espèces.  On  conçoit 
combien  cette  circonstance  devait  engendrer  de  confusion,  lorsque  ce  grain  servait 
d'unité  pondérale.  Le  poids  de  l'hectolitre  varie  également  à  cause  de  l'espace  plus 
ou  moins  considérable  que  les  grains,  suivant  leurs  formes,  laissent  entre  eux. 
L'hectolitre  pèse  d'autant  plus  que  les  grains  sont  plus  petits,  parce  qu'ils  se  casent 
mieux  ;  aussi  le  cultivateur  préfère-t-il  les  gros  grains,  dans  les  pays  où  on  vend  à 
la  mesure. 

Les  grains  de  blé  sont  plus  pesants  que  l'eau.  Leur  pesanteur  spécifique  est  en- 
viron 1,3  ;  l'hectolitre  devrait  donc,  sans  les  vides  laissés  entre  eux  par  les  grains, 
peser  150  kilogrammes  :  il  n'en  pèse  en  moyenne  que  78.  Le  vide  laissé  entre  les 
grains  représente  environ  0,4  de  la  masse  totale. 

Le  tableau  suivant,  dû  à  M.  Loiseleur  de  Longchamps ,  peut  donner  une  idée 
exacte  des  différences  qu'on  peut  trouver  entre  les  blés  sons  le  rapport  du  poids 
intrinsèque,  et  du  poids  de  l'hectolitre. 


VARIÉTÉS. 

LIEUX 

DE   CDLTnRE. 

POIDS 

DE 
CEXT    GRAIXS 

DE   VLÉ 
EN    GRAMMES. 

KOMBfiE 

DE    G  R  A I K  S 

DANS 
DX    DÉCILITRE. 

POIDS 

CAL  CCLÉ 

DE 

l'hectolitre. 

Blé  de  Mongolie ,  .   .   .   . 

» 

Paris. 

» 
s 
» 

Toulon. 
Marseille. 

7,295 

6,604 
5,745 
0,063 
5,578 
5,371 
5,001 
3,778 
5,674 
3,402 
2,716 
3,090 
2,665 
2,175 

1150 
1210 
1346 
1348 
1562 
1526 
1602 
2170 
2412 
2532 
2904 
2920 
3880 
4656 

kil. 

83,892 
79,908 
77,327 
81,729 
90,564 
81,961 
80,116 
81,982 
88,616 
87,657 
78,872 
93,228 
103,402 
.01,268 

Eichelle  blanche 

Blé  de  Saumur  .,♦.• 

Blé  d'Odessa  (blé  meunier) 

Blé  du  Caucase 

Blé  blanc  de  mars 

Bichelle  de  Flandre 

Blé  blanc  de  mars 

Aubain  d'Odessa 

—      de  Taganrock  

Blé  tendre  d'Odessa 

Blé  dit  de  Galatz 

Séiselte  rouge,  récoltée  à  . 

Blé  de  Marianopoli  (rare)  de 
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L'inspection  de  ce  tableau  démontre  que  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  véri- 
table valeur  d'un  blé,  on  ne  peut  se  fier  à  la  mesure.  La  seule  méthode  certaine 
est  le  pesage  après  dessiccation  complète  à  160°,  de  manière  à  tenir  compte 
de  la  quantité  variable  d'eau  qu'il  contient. 

2.  Anatomie  du  grain  de  blé.  Il  est  essentiel  d'avoir  une  notion  très-exaclc; 
de  la  texture  des  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  grain  du 
blé  ;  en  effet,  on  retrouve  les  débris  de  tous  ses  tissus  dans  la  fanne,  et  il  faut  que 
l'expert  ne  les  confonde  pas  avec  des  corps  étrangers.  La  description  qui  suit  est 
empruntée  à  mon  cours  de  microscopie.  (Manuel  pratique  de  microscopie  appli- 
qué à  la  médecine,  par  P.  Coulier.  —  Paris,  1859.) 

Un  grain  de  blé  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  ovoïde  dont  les  deux  extré- 
mités sont  inégales,  et  qui  offre  sur  l'une  de  ses  faces  un  sillon  ou  repli  carpellaire. 

Sur  la  face  dorsale  de  l'une  des  extrémités  se  trouve  une  légère  dépression.  Les 
membranes  qui  recouvrent  le  grain  en  ce  point  sont  plus  fines ,  plus  blanclies  et 
plissées.  Cette  dépression,  qui  est  plus  ou  moins  étendue  suivant  les  variétés  de  blé, 
correspond  à  l'embryon.  Celui-ci  peut  être  facilement  extrait  de  la  cavité  dans  la- 
quelle il  est  logé.  Il  se  trouve  enveloppé  et  formé  par  des  tissus  spéciaux  trop  peu 
développés  pour  que  leur  étude  puisse  nous  être  utile.  La  seule  remarque  impor- 
tante que  nous  puissions  faire,  c'est  que  l'embryon  contient  toujours  une  grande 
quantité  de  matière  grasse  qu'il  est  facile  de  retrouver  à  l'inspection  microscopique. 

A  l'autre  extrémité  du  grain  se  trouvent  des  poils  plus  ou  moins  nombreux  et 
plus  ou  moins  longs.  Ces  poils,  qui  constituent  la  brosse,  ont  une  structure  sur 
laquelle  nous  reviendrons.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  on  doit  préférer 
les  grains  ciiez  lesquels  la  brosse  est  peu  développée.  En  effet,  c'est  entre  ces  poils 
que  se  logent  les  germes  des  champignons  parasites  du  blé.  Ces  derniers  sont 
quelquefois  si  abondants,  que  cette  extrémité  du  blé  en  est  colorée.  On  dit  alors 
dans  le  commerce  que  le  blé  est  bouté.  On  conçoit  que  plus  la  brosse  est  abon- 
dante, et  plus  le  nettoyage  du  grain  est  difficile. 

Le  repli  carpellaire  s'étend  sur  la  face  la  plus  plane  du  grain  de  blé,  de  l'une 
à  l'autre  extrémité.  Il  est  plus  ou  moins  profond,  et  les  enveloppes  du  grain  s'en- 
foncent plus  ou  moins  dans  son  intérieur  en  même  temps  qu'elles  deviennent  plus 
adhérentes  et  plus  minces.  Toutes  ces  circonstances,  qui  diffèrent  suivant  les  va- 
riétés de  blé,  sont  d'autant  plus  défavorables,  qu'elles  rendent  le  nettoyage  du 
grain  plus  difficile,  et  qu'elles  permettent  mieux  aux  germes  parasites  d'adliérer 
fortement  au  grain. 

Si  on  plonge  un  grain  de  blé  dur  pendant  une  minute  dans  l'eau,  et  qu'on  l'es- 
suie sans  le  froisser,  on  remarque  que  sa  surface,  qui  était  d'abord  lisse,  s'est  plus 
ou  moins  plissée,  et  que  la  membrane  externe  est  soulevée  et  détachée  du  corps 
du  grain  à  certains  endroits.  Il  est  alors  facile  de  fendre  longitudinalement  cette 
enveloppe  sur  le  dos  du  grain,  et  de  l'enlever  en  deux  fragments  qui  se  déchirent 
dans  le  repli  carpellaire. 

Cette  opération  peut  se  faire  plus  rapidement  mais  plus  irrégulièrement  en 
froissant  fortement  les  grains  préalablement  humectés  dans  une  serviette  rude. 

Il  est  facile  de  s'expliquer  l'action  de  l'eau  dans  ce  cas.  La  membrane  externe 
du  grain  de  blé  est  formée,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant,  de  plusieurs 
couches  de  cellules  ligneuses  superposées.  En  plongeant  le  grain  dans  l'eau,  ce 
iquide  pénètre  d'abord  dans  cette  couche  qui,  augmentant  rapidement  de  volume, 
ne  s'applique  plus  exactement  sur  les  tissus  sous-jacents.  Si  à  ce  moment  on  es- 
suie le  grain,  cet  état  de  chose  persiste  jusqu'à  ce  que  la  dessiccation  vienne  rétablir 
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les  choses  dans  l'ordre  où  elles  se  trouvaient  au  commencement  de  l'expérience. 
Si  le  séjour  du  grain  dans  l'eau  est  trop  prolongé,  alors  non-seulement  la  couche 
externe,  mais  les  tissus  sons-jacents  sont  gonflés  par  l'iiydratalion,  et  la  séparation 
n'a  plus  lieu  aussi  facilement.  Voilà  pourquoi  il  est  nécessaire  de  ne  plonger  le 
grain  que  pendant  un  certain  temps  dans  l'eau,  et  de  le  débarrasser  aussi  vite  que 

possible  de  l'eau  libre  qui  couvre  sa  surface. 

On  enlève  avec  la  première  enveloppe  du  blé  la 
totalité  des  poils  qui  forment  la  brosse.  Celte  pre- 
mière enveloppe  étant  continue  et  sans  solution 
de  continuité  à  la  suriace  du  grain,  aucune  spo- 
rule,  aucune  poussière  ne  peut  se  loger  au-dessous 
d'elle. 

Celte  première  membrane  du  blé  est  beaucoup 
[)lus  épaisse  dans  le  blé  tendre  que  dans  le  blé 
dur  ;  c'est  à  cette  inégalité  d'épaisseur  que  sont 
dues  les  diiïérences  dans  le  rendement  en  son. 
C'est  à  cause  de  cette  circonstance  qu'il  faut,  pour 
l 'étudier,  choisir  les  blés  très-durs.  Lorsqu'on 
examine  cette  membrane  à  l'aide  d'un  fliible  gros- 
sissement, on  voit  qu'elle  est  formée  par  des  cel- 
lules qui  ont  la  forme  de  cylindres  aplatis  termi- 
nés par  des  bases  obliques  (fig.  \).  Ces  cylindres 
sont  disposés  de  telle  sorte  ciu'ils  semblent  pro- 
venir d'un  vaisseau  dans  lequel  se  trouveraient 
des  cloisons,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  juxtaposés  bout  à  bout.  Quant  aux  cloisons, 
elles  sont  toujours  plus  ou  moins  obliques  par  rapporta  l'axe  de  la  cellule;  de 
plus  elles  ne  se  trouvent  pas  situées  à  la  même  hauteur  pour  les  diflérents  systèmes 

de  cylindres  juxta|)0sés  bout  à  bout.  Ce  carac- 
tère suffit  pour  faire  distinguer  nettement  In 
première  enveloppe  de  la  seconde.  Les  axes  des 
cellules  de  cette  enveloppe  sont  toujours  paral- 
lèles à  celui  du  grain  lui-même. 

Les  cellules  que  nous  venons  de  décrire  sont 
Superposées  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre, 
pour  lormer  l'enveloppe  qui  nous  occupe.  On 
peut  s'en  assurer  en  baissant  ou  en  haussant 
un  peu  le  corps  du  microscope,  et,  par  consé- 
quent, en  mettant  au  point  dilféients  plans  dans 
l'épaisseur  de  cette  enveloppe. 

Les  dimensions  de  ces  cellules  varient  suivant 
la  pai  tie  du  grain  oiî  on  les  observe.  Sur  la  face 
dorsale  et  à  la  partie  moyenne  du  grain,  les 
cellules  sont  très  allongées.  Leur  longueur  di- 
minue au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
de  l'extrémité  garnie  de  poils  ;  mais  leur  lar- 
geur est  loin  de  diminuer  dans  la  même  propor- 
tion. Lorsqu'on  s'est  rapproché  suffisamment  de 
l'extrémité  dont  nous  parlons,  on  voit  un  poil  s'insérer  sur  cette  membrane  en 
dédoublant  la  cloison  qui  sépare  deas  cellules  consécutives  (fig.  2).  Ce  poil  est 


Fig.  2. 
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toujours  dirigé  vers  l'extrémité  du  grain.  Il  a  la  foriiie  d'un  cône  très-allongé  ter- 
miné par  une  pointe  mousse.  11  est  formé  par  une  substance  diaphane  et  il  renferme 
manii'estemeut  un  canal  cylindrique  dans  sou  intérieur.  Ce  canal,  dans  lequel  on 
peut  faire  pénétrer  des  liquides  colorés,  est  fermé  à  l'extrémité  libre  du  poil. 
On  rencontre  fort  souvent  dans  la  farine  des  poils,  soit  complètement  détachés, 
soit  insérés  dans  des  lambeaux  de  la  première  enveloppe.  Un  grand  nombre  des 
céréales  en  est  pourvu  ;  mais  quelques-unes,  comme  l'avoine,  ont  des  poils  bien 
plus  développés  et  bien  plus  longs.  Cette  deinière  particularité  permet  de  les 
reconnaître.  (Voir  plus  loin  le  tableau  des  dimensions  des  parties  constituantes 
du  blé.) 

Lorsqu'on  examine  les  cellules  dont  nous  parlons  avec  un  grossissement  faible 
(de  50  diamètres,  par  exemple),  les  parois  de  ces  cellules  semblent  formées  par 
une  membrane  qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  ligne  noire  simple.  Mais  si  on 
se  sert  d'un  pouvoir  amplifiant  plus  considérable  (150  à  200  diamètres),  ou  re- 
connaît que  ces  parois  ont  une  épaisseur  assez  grande  et  qu'elles  semblent  criblées 
d'ouvertures.  Ces  parois  paraissent  formées  par  deux  membranes  très-ténues  qui 
sont  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre.  Daus  le  voisinage  des  ouvertures 
apparentes  on  les  voit  se  rapprocher,  et,  à  l'aide  de  préparations  convenables,  on 
peut  s'assurer  qu'elles  s'accolent  et  bouchent  ainsi  complètement  les  ouvertures, 
qui,  au  premier  abord,  paraissent  faire  commuui(juer  les  cellules  entre  elles. 
Celte  disposition  est  surtout  apparente  quand  ou  parvient  à  séparer  une  cellule 
d'avec  sa  voisine.  Chaque  cellule  a,  daus  ce  cas,  sa  paroi  complète,  et  c'est  la 
juxtaposition  de  ces  parois  qui  forme  la  paroi  complexe,  composée  de  deux  feuil- 
lets, que  l'on  apei'çoit  d'abord 

On  distingue  aisément  la  face  interne  de  la  face  externe  de  cette  membrane 
par  l'insertion  des  poils. 

La  deuxième  enveloppe  du  blé  est  plus  difficile  à  isoler  que  la  première.  Pour 
faire  la  [)réparation,  on  commence  par  dépouiller  un  grain  de  blé  de  son  enveloppe 
la  plus  externe,  puis,  à  l'aide  d'un  scal- 
pel, ou  fait  sur  le  dos  du  grain  une  inci- 
sion très-peu  profonde.  Cette  incision  ne 
doit  diviser  que  la  membrane  qui  nous 
occupe.  Avec  le  tranciiant  du  scalpel  on 
soulève  l'un  des  bords  de  la  membrane 
incisée;  puis,  à  l'aide  d'une  pince,  ou  eu 
détache  un  petit  lambeau  que  l'on  dépose 
•sur  le  porte-ob;et. 

Cette  membrane  est  formée  par  une 
seule  couthe  de  cellules  très-différentes 
•de  celles  que  nous  avons  décrites  dans  la 
première  enveloppe  (fig.  5).  Leur  grand 
axe  est  perpendiculaire  à  celui  du  grain, 
de  telle  sorte  que  les  axes  des  cellules 
de  la  première  et  de  la  seconde  enveloppe 
ise  coupent  à  angle  droit. 

Ces  cellules,  au  lieu  d'être  terminées 
par  une   cloison  oblique,  présentent  à  leur  extrémité  une  calotte  sphénque. 

Leur  disposition,  le's  unes  par  rapport  aux  antres,  n'est  pas  la  même.  Dans 
la  première  enveloppe,  les  axes  de  chaque  cellule  juxtaposés  bout  à  bout  se 
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confondent.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  l'axe  prolongé  d'une  cellule  passe 
par  la  cloison  qui  sépare  les  deux  cellules  voisines. 

Les  extrémités  des  cellules  dans  la  première  enveloppe  sont  dispersées  irrégu- 
lièrement; dans  la  seconde,  au  contraire,  elles  sont  placées  sur  une  même  liene 
parallèle  à  l'axe  du  grain.  Il  résulte  de  cette  dernière  disposition  qu'il  est  possible 
de  détacher  des  séries  de  ces  cellules  juxtaposées  par  leur  grand  côté  et  ayant  la 
l'orme  d'un  rectangle  allongé.  Cette  disposition  rappelle  assez  bien  celle  des  articles 
du  ténia. 

Les  parois  des  cellules  qui  forment  la  deuxième'  membrane  sont  semblables  à 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  la  première  enveloppe  ;  seulement,  la  dispo- 
sition de  l'accollement  de  la  paroi  de  chaque  cellule  y  est  bien  plus  facile  à  con- 
stater à  cause  de  l'épaisseur  moindre  de  la  membrane,  et  de  la  facilité  plus  grande 
que  l'on  a  à  déchirer  et  séparer  les  cellules. 

La  troisième  enveloppe  du  blé  est  formée  par  une  membrane  dure,  parfaitement 
unie  et  diaphane,  très-forte,  susceptible  de  résister  aux  agents  chimiques,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  très-énergiques. 

Cette  membrane  est  ordinairement  arrachée  avec  la  précédente;  mais,  comme 
elle  ne  se  déchire  pas  exactement  avec  celle-ci,  ou  la  \oit  la  dépasser  en  certains 
points  ;  on  ne  l'aperçoit  que  sur  les  bords  des  lambeaux  qu'elle  forme,  car  sa 
transparence  est  si  grande  qu'on  ne  peut  la  voir  sur  d'autres  points  (fig.  5,  B). 

H  est  très-diflicile  d'isoler  conqilétement  celte  membrane;  mais  il  n'est  pas 
rare  dans  la  farine  d'en  rencontrer  des  fragments  détachés  par  l'action  de  la  meule. 
Les  déchirures  que  présentent  ces  fragments  sont  toujours  en  ligne  droite,  ce  qui 
indique  une  grande  boniogénéité  dans  leur  texture.  Cette  membrane  se  plisse  très- 
lacilement,  et  les  plis  qu'elle  lorme  dessinent  à  sa  surface  des  losanges  assez 

réguliers.  Ces  plis,  lorsqu'on  vient  à  hausser  ou 
baisser  le  corps  du  microscope,  apparaissent  sous 
la  forme  de  lignes  noires  ou  lumineuses,  à  cause 
du  pouvoir  réfringent  considérable  de  la  substance 
qui  les  forme. 

La  quatrième  enveloppe  (fig.  4)  ou  enveloppe 
interne  du  blé  est  formée  par  une  couche  de  cel- 
lules inégulièrement  hexagonales.  La  lorme  polyé- 
drique qu'elles  présentent  provient  de  la  pression 
qu'elles  ont  exercée  les  unes  sur  les  autres,  aussi 
n'est-il  pas  rare  de  voir  ces  hexagones  devenir  irré- 
guliers dans  les  parties  où  la  pression  a  été  inéga- 
lement répartie. 

Les  parois  de  ces  cellules  sont  formées  par  une 
membrane  résistante  qui  n'a  nullement  la  texture 
de  celles  qui  forment  les  deux  premières  enve- 
loppes. Ces  parois  sont  assez  épaisses,  et  se  distin- 
guent de  suite  par  leur  transparence.  Les  cellules 
sont  remplies  par  une  multitude  de  petites  sphèies 
d'une  substance  opaque  ou  ti es- fortement  colo- 
rée, qui  en  incruste  l'intérieur.  L'eau  iodée  est  sans  action  sur  elles.  11  est 
possible,  en  raclant  convenablement  cette  membrane,  d'enlever  toute  la  ma- 
tière incrustante  qu'on  voit  alors  nager  dans  le  liquide  en  masse  compacle, 
caries  grains  qui  la  forment  ne  se  désagrègent  pas  facilement.  Cette  matsèie 
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iucrustante  paraît,  adhérer  à  la  surface  de  ces  cellules;  ou  la  détache  bien  plus 
aisément  quand  on  laisse  la  quatrième  membrane  macérer  dans  des  réactils  énoi- 
giques,  tels  que  l'acide  sulfurique  plus  ou  moins  concentré,  ou  l'eau  bouiliuiite. 

Quand  la  matière  incrustante  est   enlevée,  la        //     a    i  /i         ^ 

membrane  apparaît  sous  la  forme  d'un  tissu  réticulé        lO    '  '     -^         ^^      - 

d'une  transparence  uniforme  (fig.  4,  B).  Ijl  f     </       "^°^t  ^^    <- 

De  \\  partie  interne  de  la  quatrième  membrane      1^ f    \  \\    ^-^^  ^  - ^*==^ 
se  détachent  des  filaments  de  gluten  entre  lesquels      /■      ^]\\  '  ^"^y^t  ,   -"^^ 
se  trouvent  renfermés  les  grains  d'amidon  (fig.  5),  /         '  f""^^'' "     -^'■'' 

Il  est  facile  de  comprendre,  d'après  cette  descrip-     j  ,      '    \\\    r^-ëi^^  f-      ^~ 
tion,  l'aspect  que  doit  présenter  une   coupe  des    ;/'  '/   //   ^^l^j^     -- 
envcloppesdublé.  La  figure  5  donne  une  idée  exacte   \r\      //   /"'^l      h^ 
de  l'épaisseur  des  différentes  enveloppes  du  blé  dur. 
Sur  la  partie  droite  de  la  figure  on  voit  facilement 
les  filaments  de  gluten,  qui  englobent  à  gauche  les 
grains  d'amidon. 

Quelques  auteurs   admettent  l'existence  d'une 
cinquième  membrane  analogue  à   la  troisième  que 
nous  avons  décrite,  et  n'en  différant  que  par  la  po- 
sition. Si  cette  membrane  existe  réellement,  il  est  ?ig.  ô- 
bien  certain  qu'elle  doit  être  très-difficile  à  voir  et  à  isoler,  il  est  doiin,  i- .utile  de 
nous  en  occuper. 

Dans  les  farines,  il  est  assez  rare  de  trouver  les  membranes  que  nous  venons  de 
décrire  parfaitement  isolées.  Le  plus  souvent,  les  fragments  se  trouvent  réuni, 
dans  l'ordre  de  superposition  qu'ils  avaient  sur  le  grain;  mais  lorsqu'on  s'i^t 
habitué  à  les  reconnaître  quand  elles  sont  isolées,  il  est  toujours  facile  de  les 
retrouver,  surtout  sur  les  bords  des  fragments,  à  cause  des  déchirures  qui  ne  se 
font  jamais  au  même  endroit  sur  les  diflérentes  membranes. 

Nous  avons  consigné  dans  le  tableau  suivant  les  dimensions  des  différentes 
organes  que  nous  venons  de  décrire. 

.    ,  mm.        mm. 

iL>  DE  BLE.  Longueur  maximum 1,000  à  1  200 

Longueur  minimum.  .   • 0  300 

Diamètre  du  poil  à  ia  base.  ....  oiÔ20  à  0  028 

—  à  l'exlrémité 0,003 

—  du  canal  à  la  base 0,007 

l-ENVELOPPE.  Longueur  des   cellules  au  milieu  de 

la  face  dorsale 0,160  à  0,280 

Près  du  sillon.  .    .   .   • 0,080  à  0,160 

Largeur  de,  csUules 0,025  à  0,040 

Epaisseur  des  renflements  qui  forment 

les  parois 0,004  à  0,012 

2"  ESïBloppE.  Longueur  des  cellules 0,100  à  0,160 

^rgeur ■.   .  0,015  i  0,030 

Epaisseur  des  renflements  qui  forment 

les  paroi, 0,008 

4*  ENVELOPPE.  Diamètre  des  cellules 0,030  à  0,030 

Hauieur  dos  cellules 0,040  à  0,060 

Epais,eur  de  la  paroi  cellulaire.  .   .  .  0,003  à  0,005 
Grinulitions  contenues  dans  les  cel- 
lules   0,001 

VIL  Composition  chimique.     Le  blé  renferme  un  assez  grand  nombre  de  prin- 
cipes qui  sont  :  1»  la  cellulose;  2°  les  matières  grasses  ;  3»  l'amidon  et  la  dextrine. 
les  matières  azotées;  et  5"  l'eau  et  les  sels.  Nous  allons  dire  un  mot  de  chacun  d'eux. 
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1 .  Cellulose.  Ce  corps  se  trouve  à  la  périphérie  du  grain  auquel  il  sert  d'en- 
veloprie.  C'est  lui  qui  forme  les  di.féienles  membranes  que  nous  venons  de  décrire. 
La  proportion  de  cellulose  varie  suivant  les  espèces  de  blé.  Les  blés  durs  en  con- 
tiennent bien  moins  que  les  blés  tendres.  Cette  cellulose  ne  peut  être  pulvérisée 
par  l'action  de  la  meule  ;  elle  est  déchirée  en  fragments  qu'il  est  facile  de  séparer 
à  l'aide  d'un  tamis  ou  blutoir.  Ces  fragments  forment  le  son,  auquel  adhère  une 
partie  de  la  substance  du  grain,  qu'aucune  action  mécanique  ne  saurait  détacher 
en    rand. 

Pour  doser  la  cellulose  du  blé,  on  peut,  après  l'avoir  écrasé,  le  traiter  successi- 
vement par  de  l'eau  acidulée  pir  l'acide  chlorhydrique  au  20™",  puis  par  une 
solution  de  potasse  au  10"",  et  laver  à  grande  eau. 

Cette  méthode  a  été  suivie  par  M.  Millon.  {Annales  de  chimie  et  de  physique, 
5"  série,  t.  XXYI,  p.  26;  1849.)  On  peut  lui  reprocher  de  donner  un  chiffre  trop 
faible  pour  la  cellulose,  dont  une  partie  doit  èlre  attaquée  par  l'aclion  prolongée 
des  liqueurs  acides  et  alcalines.  D'après  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  la 
proportion  de  cellulose  contenue  dans  les  blés  serait  la  suivante  : 

LIGNEUX   CONTENU   DANS    100   PARTIES   DE    BLÉ,    H'irRÊS   M.    MILLON 

Blé  dm-  (Odessa,  1847) 1,23 

!•  \\V-  lendrc  e>i)li<|ue  {18-17) -1,55 

'2'  lilé  iciidrc  CNOlique  (1S47) I,o8 

Blé  leiidii!  indigène,  1847  (nord) 2,,î8 

1"  blé  tendre  indigène,  1848  (nord) 2,24 

2°  blé  tendre  indigène,  1848  inord) 2,28 

Autre  blé  tendre  indigène,  1848   (nord) 1,51 

D'après  Boussingault,  la  proportion  de  cellulose  serait  7,5  pour  100.  D'après 
Péligot ,  sur  14  analyses  le  maximum  de  cellulose  a  été  de  2,5,  blé  de  Tanganrock  ; 
et  le  minimum  1,5  (blé  Hardy-White,  et  poulard  bleu  conique).  La  moyenne 
de  ces  analyses  donne  le  chiffre  1,7  p.  lOf). 

Le  son  qui  est  rejeté  par  l'homme  pour  son  alimentation,  à  cause  du  ligneux 
qu'il  contient,  possède  cependant  des  propriétés  nutritives  spéciales.  Mageiidie  a 
en  elfet  démontré  qu'un  chien,  nourri  avec  du  pain  blanc  et  de  l'eau,  périssait 
après  environ  50  jours.  Si,  au  pain  blanc  on  substitue  du  pain  bis  contenant  du 
son,  l'animal  ne  succombe  pas.  Cette  circonstance  est  due  probablement  à  ce  que 
la  quatrième  enveloppe  du  grain  contient  des  substances  aromatiques  et  autres, 
qui  ^oni  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale  une  cause  de  stimulus  nécessaire  à 
l'intégrité  de  la  fonction.  On  a  voulu  conclure  delà  qu'il  y  aurait  avantage  à  laisser 
le  son  dans  le  pain.  Cette  assertion,  parfaitement  véritable  pour  un  homme  exclusi- 
vement nourri  de  pain  et  d'eau,  cesse  de  l'être  quand  il  s'agit  des  conditions  ordi- 
naires de  l'alimentation.  Dans  ce  dernier  cas,  l'avantage  qu'on  trouverait  à  avoir 
dans  le  pain  une  substance  stimulante  qui  se  trouve  dans  les  autres  aliments  avec 
une  utile  variété,  serait  compensé  et  au  delà  par  le  désagrément  d'avoir  un  pain 
d'une  couleur  et  d'une  saveur  qui  sont,  à  tort  ou  à  raison,  instinctivement  repous- 
sées. (  Voy.  l'article  Pain,  pour  plus  de  détails.) 

2.  Matières  grasses.  Ces  matières  se  rencontrent  surtout  autour  du  germe. 
Lorsqu'elles  sont  abondantes,  elles  rendent  la  mouture  difficile  en  empâtant  les 
meules.  D'après  M.  Péligot,  elles  varient  de  0,010  à  0,019  ;  la  moyenne  est  0,012. 
On  les  dose  facilement  à  l'aide  d'un  dissolvant  convenable. 

3.  Amidon,  dextrine.  Ces  matières  représentent  dans  le  blé  la  presque  tota- 
lité de  l'aliment  respiratoire;  leurs  proportions  sont  variables.  M.  Péligot  {voy. 
Boussingault,   Économie  rurale,    Paris,   1851,  t.  I,  p.  440),  dans  les  analyses 
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mentionnées  plus  haut  a  trouvé  pour  l'amidon,  maximum  0,657  (blé  liéji.sson), 
et  pour  minimum  0,554  (blé  de  Pologne  très-dur).  La  moyenne  est  0,597.  La 
dextrine a  fourni  les  chiffres  suivants  :  maximum,  0,405  (blé  Ilavdy-Wliite)  ;  mini- 
mum, 0,054  (blé  de  B;>nat.  Hongrie).  La  moyenne  est  0,072. 

4.  Matières  azotées.  Ces  matières  sont  constituées  par  de  l'albumine  et  du 
gluten  :  ce  dernier  corps  lui-même  est  un  mélange  de  divers  principes  azotés 
séparables  par  des  dissolvants  simples.  {Voy.  Gluten.)  Le  chiffre  maximum  des 
matières  azotées,  trouvé  par  M.  Péligot,  est  0,215  (blé  de  Pologne  très-dur);  mi- 
nimum, 0,099  (touselle  blanche  de  Provence)  ;  moyeime  0,146.  M.  Reiset,  sur 
vingt  analyses  a  trouvé  les  quantités  de  substances  azotées  suivantes  :  maximum 
0,179  (blé  Hérisson,  blé  de  mars  demi-tendre);  minimum,  0,107  (poulard  demi- 
tendre)  moyenne  0,15.  Ces  matières  azotées  paraissent  du  reste  varier  suivant 
les  espèces  non-seu'cmeiit  en  quantité,  mais  encore  en  qualité.  On  sait  qu'il  est 
absolument  impossible  d'extraire  du  gluten  de  la  farine  de  blé  d'Egypte,  qui  ce- 
pendant renferme  0,206  de  substances  azotées.  Cette  circonstance  a  eu  pour  effet 
de  faire  repousser  ces  blés  par  l'assislance  publique  et  tous  les  autres  grands 
établissements,  à  cause  de  la  difficnlté  de  la  panification. 

C'est  le  gluten  qui  par  son  abondance  caractérise  le  blé  dur.  11  est  la  mesure 
delà  valeur  nutritive  du  blé.  MalbLureusemcnt,  il  connumii(|ue  au  pain  une  cou- 
leur bise  qui  le  déprécie  aux  yeux  du  consommateur.  {Voy.  Pain.) 

La  proportion  de  gluten  contenue  dans  le  blé  varie  beaucoup  suivant  la  nature 
et  la  quantité  de  fumier  donné  à  la  lerre.  Hermbslœdl ,  pour  étudier  ce'tte  ques- 
tion, a  fumé  des  surfaces  égales  d'un  même  terrain,  avec  des  quantités  égales  de 
fumiers  divers  desséchés  à  12", 5;  et  le  terrain  a  reçu  une  même  semence.  Le 
tableau  suivant  contient  l'analyse  des  farines  obtenues  dans  ces  conditions  : 


0 

ENGRAIS. 

GLUTEN. 

AMIDON. 

SON 

ET    IIATIÈRE 
SOLOBLE, 
HUMIDITÉ. 

Urine  de  l'homme 

35,1 
31,2 
53,1 
22,9 
52,9 
13,7 
12,2 
12,0 
9,2 

39,5 
41,3 
41,4 
42,8 
42,4 
61,6 
63.2 
62,3 
66,7 

2S,6 
25,5 
25,5 
34,3 
24,7 
2i,7 
24,6 
25,7 
24,1 

Sang  de  bœuf 

E^crôments  d'homme.  .   .          

—  de  cheval 

—  de  pi"'eoii  ....■ 

— ■          de  vache        ...*.... •.. 

Sol  non  fumé  ..           ....■        • 

On  sait  du  reste  que  le  blé  n'est  pas  une  plante  susceptible  de  puiser  beaucoup 
dans  l'atmosphère.  C'est  le  sol  qui  doit  lui  iburnir  l'azote  nécessaire.  Sous  ce  rap- 
port, il  est  bien  inférieure  au  sarrasin,  et  aux  légumineuses,  qui  trouvent  dans 
l'air  une  grande  proportion  de  l'azote  qu'elles  contiennent. 
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5.  Sels  et  eau.     Les  cendres  du  blé  renferment  : 


DÉNOMINATION. 


Potasse 

Chaui , 

Magnésie 

Oxyde  de  fer .  .    . 
Acide  phosphorique 
Acide  sulfuriqui^  . 
Silice 


Fl'.OMENT  DE  GlESSEN. 

FROJIEM   D'ALSACE. 

(rr.EfENItS   ET   WILI..) 

(m.  boussincaclt.) 

ôô,84 

50,1-2 

3,06 

3,00 

13,54 

16,26 

0.31 

» 

49,21 

48,30 

• 

1,01 

» 

1,31 

La  grande  quanlité  de  jiliuipluiles  est  siuloiit,  remar(|iuiblc  :  elle  doit  être  prise 
en  considération  et  par  le  physiologiste  an  point  de  vue  de  l'alimentation,  et  par 
l'a.'jroiiomc  qui  doit  restituer  à  son  champ  le  sel  enlevé  par  chaque  récolte. 

D'après  M.  l'éligot,  le  maximum  de  cendres  laissées  par  le  blé  est  0,019 
(poiilard,  blé  de  Pologne);  le  minimum  0,014  (blé  de  Tanganrock)  ;  et  l;i  moyenne 
0,Ulfl.  L'eau  du  blé  est  l'élément  esseMlicllemeut  varialile  qui  entre  dans  sa  com- 
position. Son  dosage  est  surtout  intéressant  au  point  de  vue  de  la  coiiserv;ition  ; 
mais  les  résultats  obtenus  ]>ar  dillérenls  chimistes  ne  sont  comparables  qne  si  la 
température  de  dessiccation  est  la  même.  Or,  il  est  malheureusement  loin  d'eu 
•ètn;  ainsi.  M.  Millon  a  étudié  avec  grand  soin  les  conditions  les  plus  favorables 
,]ioui'  obtenir  un  dosage  exact  de  l'eau.  11  a  constaté  que  les  températures  de  HO 
à  150°  généralement  employées  étaient  iu-u(flsantes,  même  après  un  lem^is 
fovl  long*.  A  180",  le  blé  roussit  de  telle  sorte  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  une  perte 
de  j.oids  par  décomposition.  Entre  160  et  105"  cet  accident  n'est  plus  à  redouter, 
et  l'eau  est  chassée  aussi  complètement  que  possible  en  cinq  ou  six  lieures. 

L'appareil  de  M.  Millon  consiste  en  un  bain  d'huile  porté  à  l'aide  d'une  lampe 
à  11  température  indiquée  plus  haut.  Dans  ce  bain,  on  maintient,  à  l'aide  d'un 
couvercle  percé  de  trous,  u»  certain  nombre  de  tubes  de  verre  fermés  à  l'une  de 
lenis  extrémités.  Chacun  de  ces  tubes  reçoit  4  à  5  grammes  de  la  substance  à 
dessécher.  Chaque  tube  est  fermé  par  im  cornet  de    jiapier.  L'eau  qui  s'évapore 

^  De  la  fai  ine  cliaufféc  à  +  150»,  a  |ierdu  : 

Apr('s  ciiii]  lioii-cs ir.,rvO  p.  100 

^iprcs  dix  lioiiics 15, S8      — 

Après  quinze  heures 14,16      — 

Après  vingt  lieures 14,43      — 

Xa  même  farine  chauffée  à  -t-  150  a  perdu  : 

Apres  six  heures 15,08  p.  ICO 

Après  quinze  heures 15,41      — 

Après  vingt-qualre  heure» 15,50      — 

Après  trenle-troi»  heures 15,60      — 

la  même  farine  chauffée  à  -f  180  perd  : 

Après  cinq  heures 15,40  p.  100 

Après  dix  heures 19,07      — 

Après  quinze  heure? 20,80 

Cas  dernières  pertes  sont  dues  en  partie  à  une  décomposition  lente  de  la  farine.  (Annale* 
^physique  et  chimie,  5"  série,  t.  XXYI,  p.  8.) 
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vient  se  condenser  sous  forme  de  gouttelettes  dans  la  partie  supérieures  du  tube. 
Pour  qu'elle  ne  retombe  pas  sur  le  grain,  il  faut  avoir  le  soiu  de  l'enlever  à  l'aide 

papier  buvard  roulé  autour  d'une  baguette.  Lorsque  l'eau  cesse  de  se  con- 
denser, l'opération  est  terminée.  J'ai  employé  pendant  longtemps  ce  petit  appareil, 
qui  fonctionne  bien. 

La  proportion  d'eau  trouvée  par  M.  Péligot  dans  les  analyses  dont  nous  avons 
parlé,  a  été;  minimum, 0,1 32  (blé  hérisson, Foulard,  blé  de  Pologne)  ;  maximum, 
0,152  (blé  d'Espagne,  blé  Policli  Odessa);  et  la  moyenne  0,14.  M.  Reiset  {An- 
nales de  physique  et  de  chimie,  3''  série,  t.  XXXIX,  p.  36)  sur  vingt  analyses, 
a  tioiivé  :  maximum,  0,105  (blé  Baiker's  stiff  straw,  importé  en  1851)  ;  mini- 
mum. 0,122  (blé  de  Pologne  très-dur)  ;  et  moyenne,  0,14i.  M.  Millon  {loc.  cit.), 
en  employant  le  procédé  de  dessiccation  indiqué  plus  haut,  a  trouvé  les  chiffres 
suivants. 

EAU    P.    100. 

Ulû  lendre  indigène  de  1847  (Brie  et  Champagne) IS.Cf) 

nié  tendre  indigène  1841  (iionl) 18,60 

lilé  tendre  exoli(iiie  de  1840 1(1, ."iO 

Blé  dur  (Oiles,:!,  1847) 10,10 

Itlé  tendre  exotique lo,Of'i 

Blé  dur  (Odessa,  1846) 11,(11) 

Ces  derniers  chiffres  ont  une  grande  valeur  parce  ([ue  l'auteur  de  ces  analyses 
4iyant  décrit  nettement  les  procédés  de  dessiccation  qu'il  a  employés,  il  est  possible 
de  se  mettre  dans  les  mêmes  conditions,  et  d'obtenir  des  résultats  comparables. 

Quant  à  leur  importance ,  elle  n'échappera  à  personne  :  une  différence  de  4,5 
pour  100  dans  l'hydratation,  appliquée  à  la  masse  totale  de  céréales  consommées 
en  France  (120  millions  d'hectolitres  de  froment,  méteil  et  seigle  au  prix,  moyen 
de  15  francs  l'hectolitre)  se  trq,duit  par  le  chiffre  de  81  millions.  Pour  l'année 
1846-1847,  le  prix  du  blé  ayant  triplé,  cette  même  différence  d'hydratation  repré- 
sente une  somme  de  245  millions.  On  voit  quel  intérêt  présente  pour  les  commer- 
çants le  dosage  si  facile  de  l'eau  du  blé.  La  vulgarisation  de  cette  petite  opération 
conduirait  forcément  à  ne  payer  que  la  substance  nutritive  contenue,  et  non  la 
proportion  d'eau  variable  suivant  le  caprice  des  saisons. 

VIII.  i'VETTOY.\GE  DU  BLÉ.  Uu  grand  nombre  de  corps  étrangers  peuvent  être 
mélangés  au  blé,  et  nécessitent  des  nettoyages  spéciaux. 

1"  Criblage.  Les  graines  des  plantes  qui  croissent  dans  les  blés  se  mélangent 
au  froment,  et  peuvent  être  facdemeat  séparées  à  l'aide  de  cribles ,  toutes  les  fois 
que  leurs  dimensions  sont  plus  petites  ou  plus  grandes  que  celles  du  blé.  Dans  le 
■cas  contraire,  les  cribles  sont  impuissants,  et  on  n'a  aucun  moyen  de  séparer  la 
graine  étrangère.  Telle  est  celle  du  Melampyrum  arverise,  qui  est  noire,  oblongue 
et  qui  a  la  propriété  de  donner  au  pain  une  couleur  violette  qui  va  jusqu'au  noir. 
2"  Tarare.  Pour  séparer  les  poussières  et  les  grains  légers  dont  le  contenu  a 
été  dévoré  par  des  larves,  on  se  sert  du  tarare.  Celui-ci  est  un  coffre  eu  bois,  à  l'une 
des  extrémités  duquel  se  trouve  un  ventilateur  à  lorce  centrifuge  mû  par  une 
manivelle  placée  en  dehors  de  l'instrument.  Le  blé  à  nettoyer  tombe  devant  la 
bouche  soufflante,  et  le  courant  d'air  projette  les  corps  étrangers  d'autant  plus  loin, 
qu'ils  sont  plus  légers.  Le  pri.ï  de  ces  utiles  instruments  ne  dépasse  pas  80  francs, 
et  nécessite  l'emploi  de  deux  hommes  et  un  enfant.  Dans  le  Midi  ou  paye  25  centimes 
par  hectolitre  à  la  tâche ,  et  chaque  instrument  peut  purifier  50  à  60  hectolitres 
par  jour. 

5'  Tue-teigne.     Le  tarare  est  destiné  à  séparer,  au  moyen  d'un  courant  d'air. 
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les  corps  légers  mélangés  au  gram.  Le  lue-teigne,  à  ce  moyen  d'épuiation,  joint  un 
4îhoc  plus  ou  moins  \iolent  qui  a  pour  elïet  :   1°  de  sépaier  par  la  secousse  impri- 
mée à  chaque  grain  les  inqmretés  légèrement  adhérentes,  et  2°  de  tuer  les  insectes 
et  leurs  larves  par  la  violence  dn  choc. 

Le  tue-teigne  se  compose  de  dijiérentes  parties  dont  la  principale  est  un  axe 
garni  de  palettes  analogues  à  celles  des  roues  d'un  bateau  à  vapeur,  ou  mieux  d'un 
ventilateur  à  force  centrifuge.  Cet  appareil  est  fixé  dans  un  tamliour  immobile 
dont  la  paroi  interne  est  armée  d'arêles  dentelées;  il  peut  tourner  sur  lui-même 
à  l'aide  d'une  manivelle,  de  telle  sorte  que  l'extrémité  des  palettes  peut  acquérir 
une  vitesse  de  660  mètres  par  minute. 

Le  blé,  versé  dans  un  réservoir  ou  trémie  garni  d'un  registre,  tombe  petit  à  petit 
sur  les  ailes  du  moulin,  ipii  le  lancent  contre  les  arêtes  du  tambour  fixe,  et  à  l,t 
suite  d'une  série  de  chocs,  arrive  finalement  à  un  orifice  pai' lequel  il  est  cliassé 
hors  de  l'appareil,  et  projeté  à  une  distance  de  5  à  6  mètres. 

11  laut  dus  vitesses  dillérenles  pour  tuer  les  différents  insectes;  pour  les  larves 
de  charençon  et  d'alucite  qui  sont  logées  dans  le  grain  et  protégées  par  lui,  il  faut 
que  les  palettes  parcourent  75(1  à  800  mètres  par  minute.  On  a  le  soin  de  placer 
l'appareil  dans  un  courant  d'air  qui  emporte  au  loin  les  poussières  et  corps  légers. 

4"  Éiuvage.  L'emploi  de  la  chaleur  a  pour  elfet  :  1°  de  tuer  les  insectes  et 
leurs  lai  vus;  2"  de  dessécher  plus  ou  moins  le  blé.  Ce  dernier  résultat  est  de  lu 
plus  haute  importance,  ainsi  que  nous  allons  le  \  oir ,  quand  il  s'agit  de  le  conserver 
en  silos.  Ces  deux  effets  s'obtiennent  à  l'aide  d'appareils  dans  lesquels  le  blé  est 
remué  dans  un  air  chaud  :  nous  ne  pouvons  les  décrire  sans  sortir  des  limites  d'un 
article  de  dictionnaire:  nous  nous  bornerons  à  rappeler:  1°  qu'une  température  de 
50'  détruit  tous  les  insectes  et  leurs  œuls  ;  2"  que  la  faculté  de  germer  estptrdiie 
])0ur  le  bon  blé  au  delà  de  70",  el  o"  qu'à  75"  le  grain  commence  à  subir  une  alté- 
ration qui  modifie  désavantageusement  la  panification. 

5"  Lavage  et  decortication.     Aucun  des  procédés  que  nous  venons  de  décrire 

ne  tauruit  enlever  les  corps  étrangers  loi  tement  adhérents  au  grain  ou  ceux  qui 

tout  logés  entre  les  poils  du  blé  dit  houle.  (On  nomme  ainsi  le  blé  dont  l'extréniilé 

poilue  ou  brosse  a  une  teinte  particulière  en  raison  des  corps  étrangers,  spore», 

œuls,  etc.,  qui  y  sont  retenus.) 

En  ce  cas,  il  liaut  laver  le  blé  à  l'eau,  ce  qui  a  le  grave  inconvénient  d'introduire 
dans  le  grain  une  proportion  d'humidité  plus  ou  moins  grande.  Pour  diminuer  au- 
tant que  possible  ce  fâcheux  effet,  le  lavage  est  vivement  conduit,  de  manière  à  ce 
que  l'eau  n'ait  pas  le  temps  de  pénétrer  profondément.  Le  blé  est  versé  dans  une 
cuve  où  l'eau  se  renouvelle  ;  et  rapidement  agité  :  aussitôt  il  est  versé  dans  une 
essoreuse  (sorte  de  panier  cylindrique  en  tôle  percée  à  jour,  qui  peut  tourner  au- 
tour de  son  axe  avec  une  liès-grande  rapidité).  L'uau  qui  mouille  le  grain  est  chas- 
sée par  la  force  centrifuge;  mais  l'appareil  est  impuissant  à  enlever  l'eau  qui  n 
pénétré  dans  sa  partie  périphérique.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  il  faut  pelle- 
ter le  blé  à  l'air  sec,  ou  l'exposer  au  soleil,  ou  enfin  recourir  à  l'étuve.  Ordiiiairr- 
ment  on  opère  ce  nettoyage  énergique  sur  le  blé  qui  va  être  immédiatement  con- 
sommé. On  ne  saurait  imaginer  de  combien  d'impuretés  certains  blés  peuvent  èti  c 
ainsi  débarrassés  ;  pour  le  blé  d'Egypte  par  exemple,  les  eaux  de  lavages  ressemblent 
à  de  la  terre  délayée*. 

'  Ceci  pro\ienl  de  ce  que  celte  sorte  de  blé  renferme  toujours  une  proportion  plu;;  ou 
moins  grande  de  limon  du  Nil,  en  fragments  qui  ont  à  peu  prés  la  grosseur  des  grains  de 
Jblé,  et  dont  l'origine  est  la  suivante  ;  les  bateliers  qui  transporient  le  blé  payent  leuis  dé- 
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La  décortication  du  blé  consiste  dans  l'ablation  de  sa  première  enveloppe ,  et 
par  conséquent  de  tous  les  corps  étrangers  qu'elle  retient.  Malheureusement  elle 
n'est  facile  qu'avec  le  blé  dnr.  L'expérience  suivante  peut  donner  une  idée  de  cette 
opération.  On  jette  quelques  grains  de  blé  dur  dans  un  verre  d'eau.  Après  une  ou 
deux  minutes  d'immersion ,  en  essuyant  ces  grains ,  on  voit  que  l'enveloppe  exté- 
rieure, dilatée  par  son  hydratation,  est  ridée  et  n'adhère  presque  plus.  Il  est  facile 
de  l'enlever  en  la  fendant  sur  le  dos  du  grain  et  en  la  saisissant  avec  une  pince. 
Si  on  frotte  vivement  les  grains  sur  une  table  entre  deux  linges  un  peu  rudes,  ou 
détache  presque  complètement  cette  enveloppe.  En  grand,  ce  flottement  est  opéré 
par  le  meunier  à  l'aide  de  meules  séparées  convenablement,  entre  lesquelles  le 
grain  ne  peut  être  brisé,  à  cause  de  l'écartenient  des  meules.  L'espèce  de  son  qui 
provient  de  la  décortication  est  uniquement  formé  par  la  première  enveloppe  du 
blé;  il  retient  la  majeure  partie  de  l'eau  qui  a  servi  à  l'opération,  et  n'est  nulle- 
ment alimentaire.  Il  ressemble  ;i  de  la  sciure  de  bois,  et  est  refusé  comme  aliment 
parles  animaux  les  moins  difficiles. 

IX.  GossERVATiON  DU  BLÉ.  A  toutes  ses  propriétés  si  précieuses,  le  blé  joint 
celle  de  pouvoir  se  conserver  laclienient  quand  il  est  mis  dans  de  bonnes  conditions. 
La  conservation  des  grains  bien  que  moins  importante  aujourd'hui  en  raison  de  la 
facilité  des  transports,  qui  permet  à  la  récolte  abondante  de  s'écouler  vers  le 
pays  où  il  y  a  disette,  mérite  cependant  d'être  étudiée  d'une  manière  succincte. 

Lorsque  le  blé  a  été  séparé  de  la  plante  qui  l'a  produit,  il  a  Jeux  ennemis  à 
craindre  :  les  insectes  et  les  cliampignons  ou  moisissures.  11  peut  également  fer- 
menter et  pourrir. 

Les  ravages  des  insecles  sont  surtout  considérables  dans  les  greniers  où  le  blé 
est  déposé  dans  les  meilleures  conditions  pour  qu'ils  se  développent.  Us  pullulent 
dès  que  la  température  ne  s'abaisse  plus  :iu-dessous  de  12°.  Il  suffit  de  ren- 
lermer  quelques  charançons  dans  une  bouteille  pleine  de  blé,  pour  qu'après  un  an 
ou  deux  on  ne  trouve  plus  qu'un  mélange  de  détritus  infects.  Ces  insectes  résistent 
admirablement  à  l'asphyxie  :  leurs  larves,  sans  défenses  et  délicates,  sont  destinées 
à  vivre  recluses  dans  le  grain  dont  elles  se  gardent  de  percer  l'enveloppe  pour  échap- 
per à  leurs  ennemis  :  elles  sont  en  conséquence  organisées  pour  vivre  dans  une  atmo- 
sphère confinée.  Il  en  est  de  même  del'alucile  qui  exige  également  pour  ses  méta- 
morphoses un  lepos  complet.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  par  une  expérience  fort 
simple.  Si  on  renferme  du  blé  fortement  chaiançonné  dans  une  bouteille,  après 
quelques  jours,  tous  les  insectes  s'enfoui<sent  au  milieu  des  grains.  Vient-on  à  re- 
muer légèrement  le  blé,  aussitôt  ils  sortent  de  leur  retraite  et  fuient  dans  loutes 
directions.  On  a  basé  sur  cette  observation  un  mode  de  conservation,  imparfait  sans 
doute,  maisqui,  faute  de  mieux,  peut  être  utile.  On  dlviïc  le  blé  en  deux  portions 
inégales.  La  grande  est  agitée  de  temps  en  temps  à  l'aide  de  pelles,  et  la  petite  es' 
abandonnée  au  repos.  Bientôt  tous  les  charançons  se  réunissent  dans  celle  dernière 
qu'on  détruit. 

L'agitation  méthodique  du  blé  permet  de  se  débarrasser  complètement  des  in- 
sectes, ainsi  que  le  démontrent  les  greniers  Huart  etVallery.  Le  premier  de  ces 
appareils  a  été  installé  à  la  manutention  militaire  du  quai  de  Billy  à  Paris  ;  il  est 
formé  de  caisses  en  lôle  hautes  de  15  mètres,  munies  d'une  porte  à  coulisse  à  leur 
partie  inférieure,  et  garnies  à  l'intérieur  de  diaphragmes  incomplets  inclinés  à 

penses  journalières  à  l'aide  du  blé  lui-même;  et  remplacent  le  blé  soustrait  par  un  égal 
volume  de  icTre,  de  manière  à.  ne  pas  avoir  de  déficit  apparent.  C'est  cette  terre  qui  com- 
munique à  ce  blé  son    odeur  aromatique  spéciale. 
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45°.  Le  blé  s'écoule  petit  à  petit  par  la  partie  inférieure,  puis  il  est  remonté 
à  l'aide  de  norias  et  de  vis  sans  fin  à  la  partie  supérieure  pour  recommencer  le 
voyage.  Les  demi-diaphragmes  ont  pour  effet  de  communiquer  le  mouvement  à 
toute  la  masse,  sans  qu'il  y  ait  stagnation  dans  les  angles.  Pendant  son  voyage  as- 
cendant, le  grain  est  criblé  et  ventilé.  Cet  appareil  fonctionne  parfaitement  cà  Paris; 
les 32  caisses  de  la  manutention  renferment  44,000  hectolitres,  et  on  ne  voit  pas 
■de  charançons  dans  cette  énorme  quantité  de  blé. 

Dans  le  grenier  Vallery,  le  blé  est  agité  de  la  même  manière  que  les  grains  de  café 
dans  le  brûloir  cylindrique  que  tout  le  monde  connaît.  Ce  grenier  qui  est  en  bois 
est  percé  de  trous  garnis  de  toiles  métalliques.  Pendant  la  rotation ,  un  ventilateur 
absorbe  l'air  vicié.  Une  disposition  spéciale  de  compartiments  diminue  l'effort  i 
produire  pour  faire  tourner  cet  immense  cylindio,  de  telle  sorte  que  les  frais  de 
main-d'œuvre  ne  sont  que  environ  les  0,02  du  pelletage  à  la  main. 

Depuis  un  temps  immémorial,  en  Algérie  et  en  Espngne,  on  conserve  le  blé  dans 
des  silos.  Le  siloar.itie  est  un  simple  Irou  pratiqué  dans  une  terre  sèche,  à  étroite 
ouverture,  et  dont  les  parois  peuvent  être  revêtues  d'un  enduit  léger,  ou  simple- 
ment formées  par  le  sol  lui-même,  si  sa  sécheresse  et  sa  cohérence  le  permettent. 
Dès  qu'il  est  empli  de  blé,  l'Arabe  le  bouche  avec  des  pierres,  recouvre  le  tout  de 
terre  et  dissimule  de  son  mieux  l'ouverture  que  lui  seul  peut  reconnaître.  Un 
semblable  appareil  ne  peut  conserver,  même  temporairement,  que  les  blés  desséchés 
par  le  soleil  d'Algérie;  mais  il  est  susceptible  de  recevoir  des  perfectionnements  qui 
en  font  aujourd'hui  le  piocédé  le  plus  économique  et  le  plus  sûr  pour  la  conserva- 
lion  du  blé.  Dans  le  silo,  en  effet,  le  blé  est  exposé  à  une  température  presque 
constante  qui  se  rapproche  de  celle  des  caves  et  qui  est  assez  basse  pour  que  le 
développement  des  insectes  et  la  fermentation  spontanée  soient  entravés.  Cette 
fixité  de  température  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  conservation 
<lcs  substances  organiques. 

Le  plus  grand  danger  à  craindre  dans  l'emploi  de  cet  appareil  consiste  dans 
l'humiiiité  trop  grande  du  blé  qui,  à  un  certain  degré  d'hydratation,  moisit  i'acile- 
nient.  M.  Doyère  {Conservation  des  grains  par  l'ensilage,  Paris,  1862),  a 
recherché  avec  beaucoup  de  soin  quel  était  exactement  le  degré  d'hydratation  à 
partir  duquel  cet  accident  n'était  plus  à  craindre.  Cette  expérience,  en  raison  de 
son  importance,  mérite  d'être  rapportée. 

Trois  silos,  de  50  hectolitres  chacun,  ont  été  remplis,  le  10  et  17  juillet  1855, 
avec  le  même  blé  à  différents  états  de  dessiccation;  ce  hé  était  de  Bourges,  d'un 
assez  bon  maniement,  pesant  75kil.20  à  rhectolitrc,  ayant  une  odeur  de  couche 
prononcée,  de  l'amertume  au  goût.  Semé,  il  ne  germait  plus.  Son  prix  le  classait 
au  plus  haut  dans  les  secondes  qualités. 

Silo  n"  1.  Blé  tel  quel;  l'humidité  absolue  était  16,85  pour  100. 

Silo  n°  2.  Même  blé,  ramené  par  la  dessiccation  à  ne  contenir  que  14,20  pour 
400  d'eau. 

Silo  n"  5.  Même  blé,  ramené  à  13,56  d'eau  pour  100^ 

L'ouverture  des  silos  a  eu  lieu  le  3  août  1801,  après  phis  de  six  ans.  On  a  con- 
staté les  résultats  suivants  : 

Silo  n°  1.  A  la  surface,  le  blé  exhale  une  forte  odeur  de  moisi  ;  il  est  acre,  dur 
à  la  main.  A  une  profondeur  d'environ  un  mètre,  il  ne  paraît  p;is  altéré  et  s'est 

'  Les  proportions  d'eau  15  et  14  pour  100  ont  été  choisies  parce  que  ce  sont  celles  qu'of- 
i'rent  les  blés  récoltés  dans  de  bonnes  conditions,  et  auxquelles  on  peut  ramener  les  gi-ains 
humides  par  des  moyens  simples,  comme  1  exposition  au  soleil  et  le  pellelage  à  l'air  sec. 
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vendu  40  francs  les  120  kilogrammes.  On  a  remarqué  qu'un  mois  après  le  com- 
mencement de  Texpérience,  une  bougie  allumée  s'éteignait  brusquement  dans  le 
silo  ;  cette  circonstance  indique  un  certain  travail  de  fermentation  dans  le  blé,  et 
les  personnes  qui  descendent  dans  les  silos  sans  examen  de  l'air  contenn  peuvent 
périr  aspliyxiées.  {Voy.  le  Petit  Moniteur,  28  juillet  1868.) 

Silos  u"'  2  et  0.  Le  blé  est  parfaitement  conservé.  Après  trois  ans,  une  bougie 
brûliit  dans  le  silo  comme  dans  l'air. 

Les  alucites  que  ce  blé  contenait  en  assez  grande  quantité  ont  été  tuées  :  dans 
ie  premier  silo  par  manque  d'air  respirable,  et  dans  les  autres  par  l'étuvage  préa- 
lable. 

Ces  expériences  limitent  parfaitement  le  degré  d'hydratation  et  font  comprendre 
toute  l'importance  de  ce  dosage  si  facile  de  l'eau  du  blé.  Toutefois,  il  ne  suffit  pas 
que l'hydralation  soit  convenable  au  moment  de  l'ensilage;  il  faut  encore  que, 
dans  le  silo,  le  blé,  toujours  prêt  à  se  mettre  en  équilibre  hygrométrique  avec  le 
milieu  qui  l'entoure,  ne  puisse  absorber  d'eau.  C'est  pour  cette  raison  que  M.  Doyère 
rend  ses  silos  complètement  imperméables  au  moyen  d'une  feuille  de  tôle  peinte, 
«tppliquée  à  la  maçonnerie  qui  forme  les  parois.  C'est  seulement  à  l'aide  de  cette 
disposition  qu'on  peut,  surtout  dans  nos  climats;  obtenir  de  bons  résultats;  il  ne 
faudrait  nullement  compter  sur  la  prétendue  imperméabilité  des  ciments  ou  en- 
duils.  Que  l'on  imagine  actuellement  une  galerie  circulaire  qui,  placée  au  bas  du 
silo,  permet  d'observer,  à  l'aide  des  regards,  la  température  du  blé,  d'en  retirer  à 
l'aide  d'une  soude  pénétrant  jusqu'au  centre  de  la  masse,  des  échantillons,  et  même 
de  vider  le  silo,  et  on  aura  une  idée  assez  juste  des  conditions  que  doivent  remplir 
ces  réservoirs. 

L'imperméabilité  des  parois  des  silos  permet  de  résoudre  un  autre  problème 
intéressant.  On  peut  en  effet  remplir  le  silo  de  gaz  irrespirable,  qui  asphyxie  à  coup 
sûr  tous  les  insectes.  De  tous  les  gaz  essayés,  le  plus  convenable  est  la  vapeur  de 
sulfure  de  carbone,  dont  l'action  toxique  et  les  avantages  ont  été  indiqués  par 
M.  Carreau,  pharmacien  militaire.  L'expérience  a  démontré,  relativement  à  cet 
insecticide,  les  faits  suivants  : 

1°  15  grammes  de  sulfure  de  carbone  suffisent  pour  détruire  les  insectes  dans 
un  hectolitre  de  blé  ; 

2°  A  cette  dose,  ce  corps  ne  détruit  pas  la  faculté  de  germer  dans  le  grain  ; 

5"  Les  expériences  de  M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Gràce,  ont 
prouvé  qu'il  suffisait  d'une  exposition  de  quelques  heures  à  l'air  libre  pour  que  tout 
le  sulfure  de  carbone  fût  dissipé.  On  ne  le  retrouve  ni  dans  la  farine  ni  dans  le 
pain,  et  son  emploi  comme  insecticide  dans  les  silos  ne  peut  avoir  aucune  consé- 
quence nuisible  pour  l'homme  et  les  animaux. 

X.  Blé  vêtu  [épeautre).  Indépendamment  du  blé  que  nous  venons  de  dé- 
crire, il  existe  une  espèce  du  genre  Triticum  qui  a  reçu  les  noms  d'epeautre  ou 
blé  vêtu.  Celte  dernière  dénomination  provient  de  ce  que  la  balle,  après  maturité, 
reste  adhérente  au  grain  et  lui  forme  ime  sorte  de  vêtement  diflicde  à  enlever,  et 
que  le  meunier  ne  parvient  à  détacher  qu'à  l'aide  de  meules  disposées  d'une  ma- 
nière spéciale. 

11  y  a  deux  épeautres,  le  grand  {Triticum  spulta)  et  le  petit  {Triticum  mono- 
•cocum).  Le  premier  paraît  avoir  été  cultivé  en  grand  autrefois.  Aujourd'hui  on  ne 
le  rencontre  plus  que  rarement,  autour  de  la  forêt  Noire,  sur  la  rive  droite  du 
,Rhin.  Sa  faiine  donne  un  pain  excellent  sous  tous  les  rapports;  mais  sa  culture  est 
restreinte  à  cause  de  la  diiliculté  de  sa  mouture  et  de  l'incertitude  qui  accompagne 
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la  mesure  des  grains  revêtus  de  leur  balle.  M.  de  Gasparin  regrette  vivement  qu'on 
ait  abandonné  celte  plante,  qui  est  vigoureuse  et  susceptible  de  prospérer  dans  und 
terre  trop  pauvre  pour  le  froment. 

Le  petit  épeaulre  est  moins  productif  que  les  autres  céréales,  mais  il  croît  dans 
un  sol  où  l'avoine  et  le  seigle  cessent  de  pousser  On  !e  sème  en  septembre  ou  oc- 
tobre, et  la  récolte  se  fait  à  la  fin  de  juillet,  un  mois  après  celle  du  blé.  C'est, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir,  une  plante  à  végétalion  longue  et  dont  la  culture  serait 
complètement  abandoiniée  si  son  grain  ne  lournissait  les  meilleurs  gruaux. 

P.    COULIER. 

BLÉ  CORI\'i:.  {Voy.   ERr30T.) 
BLÉ  DE  TLRQl'IE.  (VoiJ.  MaÏS.} 

BLÉ  nioiB.  Cette  graine  alimentaire,  improprement  appelée  blé  puisqu'elle 
n'apjartient  pas  aux  graminées,  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  sarrasin,  et 
fournie  par  le  Polygonum  fagopyrum,  de  la  famille  des  Polygonées.  C'est  à  ce 
mot  ((u'il  en  sera  traité  sous  le  rap[-ort  1  otanique.  [Voy.  Polygonusi.)  Elle  est  à 
poids  égal  pins  nutritive  que  le  froment,  dans  le  rapport  de  112  à  100.  (De 
Gasparin,  Cours  d'agriculture,  4"  édit.,  t.  III,  p.  724.)  Son  prix  de  revient, 
d'après  M.  de  Gasparin,  est  0,21  du  prix  de  revient  du  froment;  aussi  est-ce 
peut-être,  de  tous  les  aliments  que  l'bomme  arrache  du  sol,  celui  qui  coûte  le 
moins.  Malheureusement,  le  sarrasin  est  une  plante  délicate,  et  qui  exige  pour 
réussir  un  ensemble  de  conditions  météoriques  qui  se  réalisent  rarement.  Il 
lui  faut  un  sol  meuble,  siliceux  ou  crétacé;  une  atmosphère  humide  et  pas  de 
gelées.  Toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies  en  Bretagne,  où  il  forme  la  base 
de  l'alimentation.  Dans  ce  pays,  on  le  sème  vers  le  15  juin,  et  on  récolte  vers  la 
fin  d'août.  On  voit  que  cette  plante  peut  végéter  et  mûrir  après  la  récolte  du  blé  ; 
c'est  une  excellente  plante  intercalaire  qui,  à  ses  autres  qualités,  joint  celle  d'é- 
puiser fort  peu  le  sol,  et  de  croître  aux  dépens  de  l'atmosphère. 

Le  sarrasin  contient  en  moyenne  0,123  d'eau  et  0,021  ou  0,024  d'azote,  sui- 
vant qu'on  considère  la  graine  dans  les  conditions  normales,  ou  complètement 
desséchée;  ce  qui  correspond  à  0,156  ou  0,150  de  substance  azotée.  Le  poids 
moyen  de  l'heclolilre  est  de  57  à  60  kilos.  Il  existe  une  variété  qui  pèse  jusqu'à 
65  kilos. 

La  graine  de  sarrasin  présente  en  moyenne  la  composition  suivante  : 

Eau 13,0 

Sels  leneux 2,5 

Ligneux 3,3 

^Ialière^  grasses 3,9 

Amidon,  sucre 64,0 

Matières  azotées 'IS,! 

Total 100,0 

Les  cendres  renferment  environ  0.,2  de  leur  poids  d'alcalis,  et  0,5  d'acide 
phosphorique. 

Les  matières  azotées  contenues  dans  le  sarrasin  n'ont  nullement  l'élasticité  du 
gluten  ;  aussi  la  pâte  n'est-elle  pas  susceptible  de  lever  et  de  former  un  pain  po- 
reux. {Voy.  Pain.)  En  général,  on  en  fait  une  bouillie  semi-liquide  qui  s'associe  très- 
bien  au  laitage  et  au  beurre.  Cette  bouillie  se  prend  par  le  refroidissement  en  une 
masse  susceptible    d'être  coupée  au    a.uteau  ;   on  en  fabrique    également  des 
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galettrs  minces,  une  sorte  de  pain  compacte,  et  des  gâteaux  cuits  au  fuur.  Toutes 
ces  préparations  sont  grisâtres  parce  cpie  l'épispcrme  de  la  graine  est  noir  et  se 
divise  partiellement  sous  la  meule  en  parcelles  assez  fines  pour  que  le  blutoir  ne 
puisse  les  séparer.  On  peut  néanmoins  obtenir  de  la  farine  de  sarrasin  blanclie  en 
décortiquant  d'abord  les  graines  à  l'aide  de  meules  convenablement  écartées.  Du 
reste,  la  farine  bise  est  plus  nutritive  que  la  farine  blanche,  amsi  que  le  démon- 
trent les  cbifires  suivants  empruntés  à  M.  Isidore  Pierre. 

PROPORTION    d'azote   CONTENU    DANS    DIFFÉRENTES    FARINES    DE    SARRASIN. 


DÉNOMINATION. 

■AZOTE 
pour  100. 

PnOPORTION 

CORllESPONDANTE 

DE    MATIÈnES 

AZOTÉES. 

OBSEKVATIONS. 

2,n 

0,Sb 
i,H 

2,82 

13,91 
5,52 
11,11 
18,33 
2G,91 

—     des  troisièmps  gruaux 

L'auteur  de  ces  analyses  conclut,  avec  raison,  que,  conformément  aux  enseigne- 
ments d'une  longue  pratique,  la  farine  bise  doit  être  préférée  par  le  pauvre  dans 
la  ration  duquel  l'azote  fait  défaut,  et  que  le  son  de  sarrasin  doit  être  d'une  haute 
valeur  nutritive.  P.  Coulier. 


BLEC'lION.  Labiée  aromatique  employée  par  les  médecins  grecs  et  plusieurs 
lois  citée  par  Téoplirasle.  C'est  le  Lierre  terrestre,  suivant  Borg,  le  Pouliot  (Mentha 
palegium)  ou  \à  Mentha  rotundifolia,  d'après  Paulet.  H.  Bn. 

BLICGI\IY  (Nicolas  de),  personnage  fort  remuant,  fort  intrigant,  mais  assu- 
rément non  dépourvu  de  mérite,  qui  fit  beaucoup  parler  de  lui  dans  la  seconde 
moitié  du  dix-septième  siècle.  11  était  né  à  Paris,  en  1652,  et  Dionis,  dont  les  bio- 
graphes ont  souvent  co[)ié  la  notice  sans  le  citer,  nous  apprend  «  qu'ayant  été  pen- 
dant quelques  années  clerc  de  la  compagnie  de  Saint-Gôme,  où  il  entendait  tous 
les  jours  parler  de  la  chirurgie  dans  les  actes  qui  s'y  font,  il  crut  en  savoir  autant  et 
plus  que  les  maîtres  qui  la  composent.  »  11  prit  donc  un  privilège  et  s'occupa  d'abord 
avec  succès  des  bandages  herniaires  auxquels  il  appliqua  ingénieusement,  comme 
il  s'en  vante,  le  système  des  lames  élastiques.  Mais  Blegny  avait  de  plus  hautes  visées, 
les  cercles  ou  Académies  avaient  été  mises  à  la  mode  par  l'abbé  Bourdelot,  Blegny 
fonda  chez  lui,  avec  quelques  savants,  l'Académie  des  nouvelles  découvertes  dans 
laquelle  ou  s'occupait  surtout  de  chimiatrie.  «  Les  coins  des  rues,  dit  Dionis,  étaient 
pleins  d'affiches  qui  informaient  tout  Paris,  des  élixirs,  des  cassolettes,  des  cafe- 
tiers merveilleux  avec  lesquels  il  devait  faire  des  miracles.  »  Les  travaux  de  cette 
société  étaient  publiés  par  cahiers  mensuels  et  constituaient  une  sorte  de  journal,  qui 
aurait  pu  être  fort  utile  à  la  science;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  les  attaques 
par  trop  vives  contre  les  personnes  que  contenait  cette  publication  la  firent  supprimer. 

Dlegny  se  retourna  d'un  autre  côté  et  fit  paraître  ses  mémoires  à  Amsterdam  avec  le 
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titre  de  Mercure  savant.  Pendant  ce  temps,  à  force  d'intrigues,  il  s'était  fait 
nommer  chirurgien  ordinaire  de  la  reine,  puis  du  duc  d'Orléans,  charges  dont  il 
fut  forcé  de  se  démettre.  «  Connaissant,  comme  le  fait  malii;nement  observer 
Dionis,  que  la  chirurgie  ne  se  contente  pas  de  paroles,  qu'il  faut  des  effets,  il  crut 
qu'il  réussirait  mieux  dans  la  médecine  ;  il  prit  des  lettres  de  docteur  de  la  Faculé 
de  Gaen,  et  fit  valoir  les  talents  qu'il  avait  de  tromper  tout  le  monde.  Il  entre- 
prit de  faire  revire  un  ordre  du  Saint-Esprit,  autrefois  établi  à  Montpellier  ;  il  en 
portait  la  croix  et  se  faisait  appeler  le  chevalier  de  Blegny,  et  fit  procès  à  ceux  qu'il 
croyait  avoir  usurpé  les  revenus  attachés  à  cet  ordre.  Tous  ces  moyens  ne  lui  ayant 
pas  réussi,  il  loua  une  maison  à  Pincour,  afin  d'y  établir  un  hôpital  pour  les 
étrangers  malades,  où,  pour  une  certaine  somme  par  jour,  ils  devaient  être  logés, 
nourris,  pansés  cL  niédicamentés  ;  mais  le  roi,  informé  que  ce  n'était  qu'un  prétcxe 
pour  cacher  les  débauches  qui  s'y  faisaient,  donna  une  lettre  de  cachet  pour 
l'arrêter.  «  Blegny,  enfermé  en  1693,  passa  près  de  dix  années  en  prison;  à  sa 
sortie  du  château  d'Angers  où  il  était  détenu  il  parcourut  l'Italie  et  termina  sa  vie 
aventureuse  en  allant  pratiquer  la  médecine  à  Avignon.  C'est  là  qu'il  mourut  en 
1722,  dit-on,  bien  que  Dionis,  dans  son  édition  de  1707,  le  donne  comme  étant 
mort  depuis  peu.  «  11  était  assez  bien  fait,  toujours  proprement  vêtu;  il  parlait 
et  écrivait  très-aisément;  il  était  studieux,  inventif  et  laborieux;  ets'ilavait  lait  un 
bon  usage  des  avantages  naturels  qu'il  avait,  il  n'aurait  pas  fait  une  lin  aussi  mal- 
heureuse. »  (Dionis,  Cours  d'opérat.,  4'' démonstr.) 
Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 

I.  L'art  de  guérir  les  maladies  vénériennes,  expliqué  par  les  principes  de  la  mécanique. 
Paris,  1675,  in-12;  plus.  édit.  Trad.  angl.  —  II.  Uart  de  guérir  les  hernies  de  toute  espèce 
dans  les  deux  .icxcs,  avec  le  remède  du  roi,  arec  la  construction,  l'usage  et  les  utilités  des 
bruyers  et  des  pessaires  à  ressorts  inventés  par  l'auteur.  Paris,  1676,  in-12;ibid.,  1095, 
in-12.  —  III.  Hhloire  anatomique  d'un  enfant  qui  a  demeuré  vingt-cinq  ans  dans  h  ventre 
de  sa  mère.  Paris,  1079,  in-12.  —  IV.  Les  nouvelles  découvertes  sur  taules  les  parties  de 
la  médecine.  Paris,  1079,  in-12;  publié  par  feuilles,  suspendu  en  IG87  par  arrêt  et  repris 
en  Hollande  sous  le  titre  de  Mercure  savant;  trad.  en  latin  par  Th.  Bonet  sous  le  titre  : 
Zodiacus  medico-gallicus.  —  V.  La  découverte  du  remède  anglais  pour  la  guérison  des 
fièvres.  Paris,  lOSl,  in-12;  ibid.,  1G85,  in-12;  Brux.,  1082,  in-12,  publié  par  ordredii  ro 
lorsque  Talbol  eut  vendu  son  fameux  remède  (le  quinquina).  —  \'I.  La  doctrine  des  rapports 
fondée  sur  les  maximes  d'usage,  et  sur  la  disposition  des  nouvelles  ordonnances.  Paris,  lùSi, 
in-12.  —  VII.  Le  bon  usage  du  thé,  du  café  et  du  chocolat,  pour  la  préservation  et  la  gué- 
rison des  maladies.  Paris,  1687,  in-12.  —  Mil.  Secrets  concernant  la  santé  et  la  beauté. 
Paris,  1688-89,  2  vol.  in-8°.  E.  Bgd. 

BLEIVKOPUTHALmiE.   {VoiJ.  CONJONCTIVITE.) 

BliElviVORRIIAGIE.  Synonymie  :  yovôppotoc ,  fluxus,  profluviiim  seminis; 
passio,  calefaciio,  incendium,  fœtiditas,  inflatio,  rheumatizatio,  aposfhema, 
ulcusvirgœ;  ulcus  ad  canales  virgœ  ;  ulcus  interioris  virgœ;  inflatio,  apo- 
sthema  testiculorum ;  stranguria,  strictura  viœ  unde  urina  exit  (auteurs  du 
l'antiquité  et  du  moyen  âge).  Arsure,  ardeur  d'urine,  infirmity  of  Burning, 
(auteurs  anglais  de  la  lin  du  onzième  siècle,  cités  par  Becket).  Gonorrhée,  gonor- 
rhée  virulente,  syphiUtique,  fausse  gonorrhée,  gonorrhée  bâtarde,  phallorriiée, 
chaudepisse,  échauffement,  écoulement,  coulante  (auteurs  postérieurs  au  quinzième 
siècle  et  vulgaire),  blennorrhagie  (Swediaur);  blennorrhagie  uréthrale,  balano- 
préputiale,vulvaire,  vaginale,  oculaire,  anale;  uréthrite.balanite,  posthite,  balano- 
poslhite,  vulvite,  vaginite,  conjonclivite  blennorrhagique  ;  diverses  autres  déno- 
minations pour  désigner  les  complications  de  la  maladie  (  auteurs  contemporains),. 


Historique.  Cette  question  conipoiterait  de  grunds  développements,  nuiis  nous 
serons  bref  pour  ne  pas  faire  double  emploi  avec  ce  que  nous  aurons  à  dire  plus- 
tard  touchant  l'historiijue  de  la  sypbilis. 

La  bleiinorrbagie  a  existé  et  a  été  connue  de  toute  antiquité  ;  seulement  on  la 
confondait  anciennement  avec  la  spermatorrhée  et  avec  le  chancre  simple  ;  on  la 
prenait  alors  pour  un  écoulement  de  semence  corrompue  (profluvhim  smeinis), 
et  on  la  considérait  comme  le  résultat  d'une  ulcération  de  l'intérieur  du  canal 
{ulciis  interioris  virgœ).  Au  quinzième  siècle,  quand  la  syphilis  apparut  en  Europe, 
la  confusion  qui  régnait  déjà  au  sujet  de  la  blennorrhagie  devint  encore  plus  com- 
plète, puisque  celle-ci  ne  tarda  pas  à  être  regardée  comme  un  des  symptômes,  et 
même  comme  un  symptôme  tantôt  primitif  et  tantôt  consécutif  de  la  maladie 
nouvelle  (gonorrhée  virulente,  syphilitique).  La  vérité  ne  commença  à  se  faire 
jour  sur  la  blennorrhagie  qu'au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  et  seule- 
ment, comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  à  partir  des  travaux  de  Morgagni. 

Moïse  (Lévitique,  chap.  xv)  a  longuement  parlé  du  traitement  et  de  la  prophy- 
laxie de  la  blennorrhagie,  maladie  très-comnmne  de  son  temps,  à  ce  qu'il  paraît, 
chez  les  Hébreux.  Hérodote  (Clio,  c.  105)  et  Hippocrate  {de  Aère,  aquis  et 
locis,  22,  et  JDe  morbis  mulierum,  liv.  Il,  n»^  7,  9)  ont  aussi  divers  passai  es  qui  s& 
rapportent  à  cette  affection.  Celse  est  le  premier  qui  ait  attribué  l'écoulement  bleii- 
norrhagique  à  une  ulcération  du  canal.  «  Soict  etiam  inlcrdnm,  dit-il,  ad  nervos, 
ulcus  descendere,  profluitque  pituita  multa,  sanies  tcnuis,  maliqno  odoris.  »  {De 
medicina,  liv.  V.) 

Toutefois,  c'est  aux  Arabes  et  aux  Arabistes  (jue  nous  devons  les  renseignements, 
les  plus  précis  sur  cette  affection.  Mesué,  Ilaly-Abbas,  Rhazès,  Avicenne,  Avenzoar, 
Albucassis, Constantin r Africain,  Michel  Scott,  Trolula, Roger,  Petrus  Hispamis,Lan- 
franc,  Gordon,  Jean  de  Gaddesden,  d'autres  encore  dont  les  textes  ont  été  soigneuse- 
ment coUigés  par  Gruner  {Aplirodisiacus,  p.  13  et  suiv.),  ont  décrit  avec  beaucoup 
de  précision  la  blennorrhagie  chez  l'homme  et  même  chez  la  femme,  ses  causes, 
ses  complications,  son  traitement,  de  manièie  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'exis-^ 
tence  et  même  sur  la  frc'quence  de  cette  maladie  à  l'époque  reculée  oîi  ils 
écrivaient. 

Mesué  parle  des  érections  qui  accompagnent  l'écoulement,  comme  s'il  avait  déjiV 
porté  son  attention  sur  la  forme  cordée  de  cette  affection  :  «  Prurilus  in  virga, 
dit-il,  accudit  ex  materia  acita,  salsa.  Quandoque  tendit  per  canalem  ejus,  et  tune 
accidit  titillatio  virgae,  et  fiterectio  ejus...  » 

Rhazès  mentionne  les  rétrécissements  du  canal  qui  succèdent  aux  écoulements, 
et  il  propose  de  les  traiter  avec  la  sonde.  «  Dico  quod  instrumenlum  urinativuni 
quod  i'aciunt  moderni  erit  melius  hoc  quod  caput  ipsius  est  Icne  et  plenum,^ 
habens  foramina  in  lateralibus  parva  et  multa,  in  quibus  non  poterit  ingredi  san- 
guis  neque  sanies  penitus  ex  pravitale  ipsorum.  Et  illud  quod  ego  confeci  magis 
conveniens  est  ex  hoc  toto  :  quum  est  instrumentum  urinativuni  confectum  de 
plombo  ut  torqueatur  et  invojvatur  ad  foramen  loraminis,  quum  evitandus  est  dolor .  » 

Non-seulement  les  rétrécissements  du  canal,  mais  le  gonflement  du  testicule, 
les  abcès  périuréthraux,  la  cystite  et  les  suppurations  vésicales  sont  notés  comme 
des  complications  de  la  blennorrhagie  par  les  auteurs  cités  plus  haut.  Presque  tous, 
consacrent  des  chapitres  spéciaux  à  ce  sujet.  Trotula  a  écrit  un  chapitre  intitulé  : 
De  inflalione  virgœ  virilis  et  lesticulorum.  Roger  on  a  un  intitulé  :  De  rheu- 
matizatione  virgœ,  et  un  autre.  De  tesiiculi  inflalione.  Petrus  Hispauus  en  a 
également  consacré  deux  à  ce  sujet  :  De  inflatione  viryœ,  et  De  aposthemalibu& 
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virgœ.  Lanfranc  dôcrit  aussi  les  mêmes  affections  sous  le  titre  :  De  aposthemati' 
bus  virqœ  et  testiculorum. 

Lu  plupart  de  ces  écrivains  conseillent  de  traiter  la  maladie  par  des  injections  ; 
quelques  uns  parlent  de  moyens  prophylactiques,  de  l'emploi  du  suspensoir.  (Jean 
de  Gaddesden.)  Ils  insistent  sur  le  caractère  vénérien  de  l'écoulement  qui  se 
contracte,  selon  eux,  dans  les  rapports  sexuels,  par  contagion.  (Guy  de  Clwadiac.) 
Cet  auteur  intitule  un  des  chapitres  de  son  livre  :  De  calefactione  et  fœliditate 
virgœ  jiropter  decubitiim  cum  muliere  fœtida. 

Lorsque  la  syphilis  apparut  un  certain  nombre  d'années  après  celte  période  de 
l'histoire  de  notre  art,  les  médecins  contemporains  de  l'épidémie  nouvelle  ne 
confondirent  pas  la  hlennorrhagie  avec  les  accidents  syphilitiques.  De  1494-96, 
(kite  de  l'apparititm  de  la  syphilis  en  Europe,  jusqu'à  1550,  époque  où  écrivit  lira- 
savole,  on  continua  à  décrire  la  hlennorrhagie  comme  une  maladie  spéciale,  toute 
locale,  et  sans  rapports  avec  la  syphilis.  Bien  plus,  la  hlennorrhagie  était  regardée 
comme  une  maladie  vénérienne  el  comme  nu  indice  de  débauche,  alors  que  la 
syphilis,  rangée  dans  la  classe  des  maladies  générales,  endémo-épidémiques,  pas- 
sait encore  pour  se  tiansmeltre  par  les  modes  les  plus  honnêtes,  et  en  dehors  de 
tout  rapport  sexuel.  Un  peut  citer  à  l'appui  de  ce  qui  précède  des  textes  très-pré- 
cis, tirés  de  beaucoup  d'auteurs  qui  ont  écrit  au  commencement  du  quinzième 
siècle,  tels  (pie  :  Simon  l- istt ,  André  Boord,  .Michel  Wood,  Guillaume  Bulleyn, 
Jacques  de  Bétlienconrt,  Alexandre  Benedictus,  Marcellus  Cumanus. 

Tous  les  historiens  de  la  syphilis  s'accordent  implicitement  à  regarder  Brasavcle 
comme  ayant  le  premier  compté  la  hlennorrhagie  parmi  les  symptômes  sypiiilitiques. 
La  confusion  des  deux  maladies  fut  sans  doute  le  résultat  de  leur  coïncidence 
assez  fréquente.  L'erreur  devint  bientôt  générale,  et  il  serait  f.istidieux  de  citer 
tous  les  grands  praticiens  qui  la  )iartagèrent  :  les  cas  oîi  la  syphilis  procède  en 
apparence  de  la  hlennorrhagie  ne  sont  pas  rares,  pas  plus  de  nos  jours  qu'autrefois. 
Cependant  l'assimilation  des  deux  maladies  ne  lut  jamais  complète.  Tous  les  au- 
teurs continuèrent  à  décrire  des  écoulements  dénués  de  tout  pouvoir  infectieux. 
«Jamais,  dit  Astruc,  la  gonorrbée  ne  cause  la  vérole,  pourvu  que  la  semence 
ou  la  liqueur  séminale  infectée  de  virus  coule  abondamment  et  librement  ;  parce 
que  de  cette  façon  le  virus  est  évacué,  surtout  si  Ion  emploie  en  même  temps  Jess 
remèdes  propres  à  cet  effet.  »  (  Traité  des  maladies  vénériennes ,  tome  III, 
page  54.) 

Il  fant,  comme  nous  l'avons  dit,  arriver  jusqu'à  Morgagni,  pour  voir  la  vérité  se 
faire  jour  sur  la  hlennorrhagie.  C'est  à  partir  de  ce  grand  anatomiste  que  les  mala- 
dies vénériennes  commencèrent  à  se  dégager  les  unes  des  autres,  et  à  reprendre 
l'indépendance  et  l'individualité  qu'on  leur  reconnaît  partout  aujourd'hui.  En 
tout  cas,  c'est  Morgagiii  qui  le  premier  distingua  implicitement  la  hlennorrhagie 
du  chancre,  en  montrant  que  l'écoulement  uréthral  ne  dépendait  pas  d'une  ulcéra- 
tion du  canal  [ulcus  ad  canales  virgœ).  C'est  lui  aussi  qui,  en  établissant  que  cet 
écoulement  était  fourni  par  la  nmqueuse  de  l'urèthne,  et  non  par  les  glandes 
séminales,  mit  fin  à  la  vieille  erreur  qui  faisait  de  la  bleiinorrhagie  une  gonorrJiée, 
c'est-à-dire  un  écoulement  de  semence  corrompue.  {Recherches  sur  le  siège  et  les 
causes  des  maladies,  lettre  XLIV.) 

La  question  de  l'individualité  de  la  hlennorrhagie  fut  traitée  à  un  point  de  vue 
plus  général  par  l'école  des  non-identistes ,  qui,  ajoutant  à  ces  premières  données 
d'aiialomie  et  de  physiologie  pathologique  le  résultat  d'une  observation  clinique 
plus  anal\ti(iue  et  d'expériences  très-hardies  d'inoculation,  en  vinrent  à  établir  une 
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sénaratioti  radicale,  une  différence  de  nature  enirc  la  Llennorrhagie  et  la  sypliilis. 

Celte  école,  commencée  par  Balfour,  Tode,  Dnncan,  ne  tarda  pas  à  conquérir  de 
nombreuv  adhérents,  en  Angleterre,  où  elle  eut  surtout  pour  défenseui',  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  le  célèbre  Benjamin  Bell.  On  peut  dire  que  le  livre  de  ce 
chirnïgien  {Traité  de  la  gonorrhée  virulente,  traduction  de  Bosquillon,  1(S02), 
a  été  le  dernier  mot  de  la  doctrine  delà  non-identité.  Personne  n'a  exposé  mieux 
(jueluiles  raisons  essentielles  sur  lesquelles  repose  cette  doctrine  :  c'est  lablennor- 
rliagic  nettement  séparée  de  la  syphilis,  mais  toujours  reconnue  poiu-  une  maladie 
contajiieuse,  virnUate.  Bell  regardait  la  blennorriiagie  comme  une  affection  locale 
causée  par  une  contagion  particu'ière  et  bien  distincte  de  la  contagion  sy- 
philitique. 

Eu  France,  la  non-identité  eut  d'abord  pour  partisans  Bosquillon,  le  savant  tra- 
diictenr  du  livre  de  Bell,  et  Flernandès,  le  continuateur  de  ses  expériences.  Tout  le 
monde  connaît  les  inoculations  que  ce  dernier  pratiqua  sur  les  forçais  du  bagne  de 
Toulon.  Mais  on  était  à  l'aurore  de  la  doctrine  de  Broussais,et  les  sy|ihiliograpiies 
de  cette  époque  :  Jourdan,  Desruelles,  Bichond  des  Brus  ne  tardèrent  pas  à  se  sépa- 
rer de  l'école  anglaise,  en  ce  sens  qu'ils  nièrent  le  virus;  ils  n'admirent  plus  Go 
blennorrhagie  proprement  dite,  ni  de  syphilis,  mais  seulement  des  inflammations 
vénériennes,  uneurétliritc,  une  balanite,  une  vaginite,  etc. 

M.  Bicord  eut  le  mérite  de  réagir  contre  cette  école  des  non-virulisles.  Dans  ses 
inoculations  de  1831-37,  il  s'eflbrçade  démontrer,  contrairement  aux  piétentions 
des  novateurs,  l'existence  du  virus  syphilitique.  Ces  inocnlalions  ne  furent  faites 
en  réalité  qu'avec  le  pus  du  chancre  simple.  {Yoy.  Chancre  simple. )En  outre,  M. Bi- 
cord fit  aux  non-virulistes  une  concession  fâcheuse  au  sujet  de  la  blennorrhagie, 
car  il  nia  comme  eux  l'existence  de  tout  principe  virulent  bleunorrhagique,  pour 
ne  voir  dans  cette  maladie  qu'une  simple  inflammation. 

«  J'ai  d'abord  étudié,  dit-il,  la  blennorrhagie  sous  le  rapport  de  ses  causes,  et 
j'ai  reconnu  qu'elle  pouvait  naître  sous  l'influence  de  toutes  celles  qui  président 
ordinairement  aux  inflammations  catarrhales,  de  telle  façon  qu'une  fois  développée, 
il  était  impossible  par  ses  symptômes  propres  de  préciser  celle  à  laquelle  elle  était 
absolument  due.  11  est  vrai  cependant  dedireque,  le  plus  ordinairement,  quand  on 
a  pu  remonter  à  la  source  d'un  écoulement,  on  a  trouvé  qu'un  autre  écoulement 
l'avait  produit,  et  qu'ainsi  le  muco-pus  catarrhal  semblait  être  l'irritant  le  plus  effi- 
cace pour  déterminer  l'inflaminalion  des  muqueuses.  »  {Traité  de  l' inoculation, 
page  117.) 

M.  Ricord  s'en  est  tenu  à  cette  première  profession  de  foi  touchant  la  nature  de 
la  blennorrhagie.  Encore  aujourd'hui  c'est  l'opinion  défendue  par  ses  meilleurs 
élèves  (Melchior  Bobert,  Fournier).  Et  pourtant  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie 
n'est  pas  un  simple  irritant;  il  est  pourvu  d'un  principe  contagieux  qui  n'est  pas 
moins  bien  défini,  ni  plus  insaisissable  que  celui  du  chancre  simple,  par  exemple. 
Si  les  inoculations  faites  avec  le  muco-pus  blennorrhagique,  et  dont  il  sera  question 
plus  loin,  ne  témoignent  pas  de  l'existence  d'une  blennorrhagie  virulente,  celles 
de  i\l.  Bicord  faites  avec  le  pus  du  chancre  simple,  et  qui  oni  eu  jadis  un  si  grand 
et  si  légitime  retentissement,  ne  suffiraient  pas  davantage  pour  démontrer  l'exis- 
tence d'un  principe  virulent  chancreux. 

Division.  La  blennorrhagie  est  pour  nous  une  affection  essentiellement  conta- 
gieuse, commune  à  l'homme  et  à  la  femme,  et  se  transmettant  presque  toujours 
de  ruu  à  l'autre  dans  les  rapjiorts  sexuels.  Elle  a  pour  siège  habituel  la  muqueuse 
des  organes  génitaux  ;  mais   l'anus,  l'œil,  et  piut-clre  les  fosses  nasales  et  la 
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bouche,  peuvent  s'affecler  aussi  au  contact  du  niuco-pus  blennorrliagique.  Il  Faut 
tenir  compte,  en  outre,  des  complications  et  des  suites  de  la  malndie,  laquelli;,  sans 
cesser  d'être  une  alfection  locale,  une  inflammation  de  la  muqueuse,  peut  néan- 
moins réagir  sur  des  organes  voisins  ou  éloignés. 

Nous  avous  déjà  traité  plusieurs  questions  afférentes  à  la  blennorriiagie.  Nous 
ne  donnerons  pas  à  cet  article  de  trop  grandes  dimensions,  nous  renverrons  an 
contraire,  le  plus  possible,  cbaque  sujet  important  à  un  article  distinct.  Avant  tout 
nous  croyons  utde  d'exposer  dans  un  tableau  d'ensemble  les  divisions  principales 
de  la  maladie. 

Blennorrhagie  génitale      (   balano-prépuliale. 
de  l'homme j  nvéthrale. 

ivulvaire. 
urélbrale. 
vaginale, 
utérine. 
i  anale, 
oculaire, 
buccale, 
nasale. 

Blennnrrhaj^ie   balano-projioïKiale.   (IcM/.  BalaniTE,  BaLANO-POSTHITK. j 

nlennorrliagie  us-4-tlar»le  «le  l'homme.  I.  l'JTlOLOGIE.  On  sait  que  Swediaiir  a 
pu  se  procurer  à  lui-mèmeun  violent  écoulement  urélhral,  au  moyen  d'une  injection 
d'ammoniaque,  faite  dans  le  canal.  Cette  expérience  a  été  répétée  par  Cullerier, 
et  par  d'autres  expérimentateurs,  avec  le  même  succès.  Bell  a  vu  tous  les  sym- 
ptômes de  la  gonnorrliée  succéder  à  l'introduction  d'une  certaine  (juantité  de 
|ioudre  de  sabine  dans  l'urètbre.  {Loc.  cit.  p.  482).  J'ai  vu  moi-même  plusieurs 
fois  des  individus  qui  s'étaient  l'ait  par  précaution  et  en  manière  de  prophylaxie 
des  injections  dans  le  canal  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre,  quelques-uns  avec  du  vinaigre  de  toilette,  et  qui  s'é- 
laient  ainsi  donné  une  urétlirite  avec  écoulement  puromuqueux  très-prononcé. 
Le  caihétérisme  est  une  cause  fréquente  d'écoulement  uréthral.  Cet  effet  se 
produit  plus  particulièrement  chez  les  vieillards  qu'on  sonde  pour  quelque  affec- 
tion de  la  prostate  ou  de  la  vessie.  Autrefois,  il  n'était  pas  rare  qu'un  écoule- 
ment abondant  survînt  chez  les  individus  affectés  de  rétrécissement  et  traités 
par  la  dilatation  permanente  ;  c'était  même  im  résultat  prévu  du  traitement;  on 
pensait  faire  céder  ainsi  le  rétrécissement  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë  et 
persistante  de  la  muqueuse. 

En  général,  tous  les  corps  étrangers  engagés  dans  l'urèthre,  qu'ils  se  dévelop- 
pent dans  l'économie,  comme  les  calculs,  ou  qu'ils  viennent  du  dehors,  comme  les 
sondes,  ne  peuvent  séjourner  sur  la  muqueuse  urélhrale  sans  en  provoquer  l'in- 
flammation et  la  suppuration. 

L'ingestion  de  certaines  substances  a  été  reconnue  pour  avoir  une  action  irritante 
très-marquée  sur  la  inuqueuse  génito-urinaire.  Les  cantharides  sont  douées  au 
plus  haut  degré  de  cette  action  ;  mais  elles  la  portent  d'abord  sur  les  reins  et  sur  la 
vessie,  et  il  est  rare  que  le  canal  de  l'urèthre  soit  affecté.  Quand  cela  a  lieu,  l'uré- 
thrite  est  profonde,  car  l'inflammation  semble  avoir  une  marche  régulière  des 
organes  internes  aux  parties  plus  antérieures, 

La  bière,  lorsqu'on  en  fait  abus,  vient  souvent  entraver  la  guérison  de  la  bien- 


CLENNORRHAGIE.  643 

noniingie  :  elle  augmente  toujours  l'écoulement  lorsqu'il  existe,  et  peut  même 
faire  naître,  à  elle  seule,  une  uiéthrite;  cependant  on  s'est  laissé  aller  sous  ce 
■rapi  ort  à  bien  des  exagérations. 

Le  vin  blanc,  les  boissons  alcooliques  en  général,  et  même  les  simples  infusions 
excitantes  (café,  thé)  ont  une  influence  analogue  sur  les  écoulements  existants, 
qu'ils  ravivent  et  augmentent,  presque  infailiililement.  On  a  aussi  signalé  le  froid 
humide  comme  cause  de  la  maladie  (uréthrite  rhumatismale).  Il  est  certain  que 
les  vicissitudes  atmosphériques  rendent  [dus  aigus  certains  écoulements,  et  amè- 
nent parfois  des  complications  du  côté  de  la  vessie,  du  testicule,  des  articulations. 
Ou  est  allé  jusqu'à  citer  des  exemples  de  blennorrhagies  endémo-épidémi  pies 
que  l'on  a  rattachées  à  cette  cause  (0/aiiam,  Traité  des  maladies  épidémiques, 
t.  IV,  p.  128.  Blas,  Obs.  chirurg.  méd.  De  Vinkler,  Recueil  périod .  de  lilt.  viéd.^ 
p.  152.) 

Les  écoulements  uréthraux  sympathiques,  c'est-à-dire  liés,  par  exemple,  à  la 
l)résence  d'oxyures  dans  le  rectum,  ou  développés  chez  les  enfants  au  moment  de 
la  dentition,  sont  des  cas  rares  qu'on  n'observe  que  comme  exception. 

Quant  aux  prédispositions  rhumatismale,  goutteuse,  herpétique,  scrofuleuse, 
(Iles  sontréelles,  mais  elles  ne  suffisent  pas  à  réaliser,  à  elles  seules,  autre  chose 
que  des  écoulements  légers,  à  marche  lente,  à  forme  chronique.  Toutefois,  elles 
ont  une  action  très-marquée  sur  les  écoulements  dus  à  d'aulres  causes,  et  dont 
elles  prolongent  parfois  beaucoup  la  durée. 

La  syphilis,  en  tant  que  diathèse,  ne  produit  pas  d'écoulement  uréthral.  Le 
chancre  induré  du  canal  donne  lieu  à  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante,  qui 
vient  au  méat  sous  forme  d'écoulement,  mais  c'est  tout.  Ou  a  aussi  cité  des  cas  de 
plaques  muqueuses  du  canal  accompagnées  d'écoulement  hiennorrhoïde  ;  je  n'en 
ai  jamais  observé  aucun  exemple. 

Le  chancre  simple  du  canal  s'accompagne  d'une  sécrétion  beaucoup  plus  pro- 
noncée, plus  acre,  plus  irritante.  11  ne  faudrait  pourtant  pas  se  méprendre  sur  ces 
écoulements,  qui  ne  sont  parfois  si  abondants,  que  parce  que  le  chancre  uréthnil 
coexiste  avec  une  blennorrhagie  véritable.  Nous  reviendronsîplus  loin  sur  ce  sujet. 
Les  érections  prolongées,  comme  dans  un  fait  raconté  par  M.  A.  Latour,  la 
masturbation,  l'abus  du  coït  entre  personnes  saines,  peuvent  aussi  produire  une 
uréthrite.  Il  en  est  de  même  des  rapports  sexuels  qui  ont  lieu  dans  de  mauvaises 
conditions  sanitaires  ou  hygiéniques  :  avec  des  femmes  qui  ont  leurs  règles,  ou  qui 
sont  nouvellement  accouchées  et  à  l'époque  des  lochies  ;  avec  celles  qui  ont  des 
affections  granuleuses,  ulcéreuses  ou  cancéreuses  du  col  de  l'utérus  ;  et,  en  géné- 
ral, quand  il  y  a  contact  de  la  muqueuse  uréthrale  de  l'homme  avec  un  Uux  leu- 
corrhéique  quelconque  du  côté  de  la  femme. 

Cette  dernière  cause  est  celle  qu'on  invoque  le  plus  volontiers  pour  soutenir  qu'il 
y  a  de  véritables  blennorrhagies  développées  sans  contagion  proprement  dite  ;  mais 
sur  ce  point  on  ne  peut  moins  faire  que  d'être  de  lavis  de  M.  A.  Guérin  :  «  C'est 
par  milliers,  dit-d,  que  l'on  compte  les  jeunes  filles  qui  ont  de  la  leucorrhée  au 
moment  où  elles  se  marient.  Combien  y  en  a-t-il  qui  donnent  la  chaudepisse  à  leur 
mari?  Si  les  flueurs  blanches  étaient  contagieuses,  les  hommes  seraient  forcés  de 
renoncer  à  se  marier  dans  les  grandes  villes,  oii  les  conditions  hygiéniques  dévelop- 
pent de  la  leucorrhée  chez  la  plupart  des  jeunes  filles.  » 

Beaucoup  de  blennorrhagies,  dont  on  fait  remonter  la  source  à  une  leucorrhée 
simple,  ou  au  sang  des  règles,  dépendent,  en  réalité,  de  blennorrhagies  véritables, 
mais  peu  apparentes,  du  col  de  l'utérus  ou  d'autres  parties  profondes  et  circonscrite.^ 
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des  organes  génilaiu  de  la  femme.  11  y  a  surtout  deux  slandules  de  la  vulve,  à 
conduit  profond,  dont  l'orifice  avoisine  le  méat  urJnaire,  où  la  maladie  se  concenlre 
souvent  lorsqu'elle  passe  à  l'état  chronique  et  devient  en  quelque  sorte  latente. 
11  en  est  de  ces  blennorrhagies  chroniques  de  la  femme  conime  de  celles  de 
l'homme  :  elles  peuvent  se  raviver  sous  l'influence  d'une  excitation  accidentelle. 
Cette  excitation  chez  la  femme  vient  tantôt  des  rapports  trop  répétés  avec  un  seul 
ou  plusieurs  individus,  tantôt  seulement  de  l'éruption  menstruelle.  Ciiez  l'homme,  ' 
c'est  souvent  à  des  excès  de  coït,  ou  bien  à  des  excès  de  boisson,  que  la  blennor- 
rhagie  chroni([ue  doit  de  redevenir  momentanément  aiguë  ou  sub-aiguë,  et  par- 
tant plus  sûrement  contagieuse. 

En  deliors  de  ces  circonstances,  la  leucorrhée  ou  les  règles  chez  la  femme  ne 
produisent,  chez  l'homme,  que  l'uréllirite  simple. 

«  Il  est  des  hommes,  dit  M.  Ricord,  qui,  clique  fois  qu'ils  ont  des  rapports  avec 
des  femmes  pendant  la  durée  de  leurs  menstrues  coiitracteat  des  écoulements, 
tandis  que  d'autres  n'en  contractent  pas.  La  leucorrhée  comnmnique  un  écoule- 
ment aux  uns  et  rien  aux  autres.  La  même  femme,  affectée  de  catarrhe  utérin, 
détermine  souvent,  à  des  intervalles  [lUis  ou  moins  longs,  des  écoulements  lépétés 
à  riiomme  qui  vit  habituellement  avec  elle...  Dans  quelques  cas  plus  heureux,  de- 
venant moins  impressionnable,  l'homme  ne  contractait  plus  rien,  bien  que  la 
femme  restât  dans  les  mêmes  condilions  de  maladie;  mais  alors,  comme  ledit 
Ilunter,  s'il  y  avait  interruption  dans  les  rapporis,  et  qu'ils  fussent  repris  plus  tard, 
la  maladie  se  reproduisait,  connr.e  aussi  elle  pouvait  avoir  lieu  lorsque  la  femme, 
ilans  ces  conditions,  avait  de  nouveaux  amants.  Dans  toutes  ces  circonstances,  si 
l'habitude  d'un  même  irritant,  loujours  au  même  degré,  peut  rendre  moins  im- 
pressionnable, il  i'aut  tenir  conqiledes  autres  circonstances  qui  peuvent  cependant 
exister.  Ainsi,  dans  le  mariage  ou  dans  la  longue  fréquentation  d'une  même 
l'enmie,  les  lajiports  sont  moins  fréquents,  moins  passionnés,  les  organes  sont 
moins  disposés  à  l'irritation.  »  {Addition  au  livre  de  Hunier,  p.  205.) 

M.  Ricord  n'a  raison  que  pour  ce  qui  concerne  l'uréthrite  simple,  les  écoule- 
ments blennorrhoïdes  ;  car  la  blennorrliagie  véritable  ne  comporte  aucun  accommo- 
dement de  ce  genre  ;  le  muco-pus  blennorrhagique,  semblable  en  cela  au  pus  chan- 
creux,  s'inocule  en  l'absence  de  tout  orgasme  vénérien  et  en  dehors  de  ces 
rapprochements  passioimés,  qui  ne  sont  nullement  nécessaires  au  succès  de  l'ino- 
culation. Laissant  donc  de  côté  les  écoulements  urélhraux  de  piovenances  diverses 
pour  n'envisager  que  la  blennorrliagie  proprement  dite,  on  peut  dire  que  celte  der- 
nière maladie  ne  reconnaît  en  réalité  qu'une  seule  cause  el'ticiente,  la  contagion. 

Contagion.  La  blcnnorhagie  est  produite  par  la  blennorhagie;  voilà  le  liiit 
cju'ont  bien  mis  en  lumière  les  expériences  de  Bell,  celles  de  MM.  Baumes  et  lîodet, 
faites  suivant  les  mêmes  principes;  celles  encore  des  ophthalmologistes  qui  ont 
transporté  à  l'œil  la  blennorrhagie  urélhnde,  ou  à  l'uièlhrela  blennorrliagie 
oculaire. 

Inoculation  de  la  blennorrhagie  urét'irale  à  l'urèthre  même.  Nous  avons  déjà 
parlé  des  expériences  de  Bell  à  propos  de  la  blennorrhagie  balano-préputiale.{ro^. 
B.u.\!siTE,  Balako-posthite.)  m.  Baumes  a  fait  deux  inoculations  en  portant  dans 
le  canal  de  l'urèthre,  à  2  pouces  environ  de  profondeur,  le  muco-pus  blennorrha- 
gique; il  donna  lieu  de  cette  façon  à  la  blennonhagie.  La  même  expérience,  faite, 
non  plus  avec  du  muco-pus  blennorrhagique,  mais  avec  du  pus  ordinaire,  ne  donna 
aucun  lésultat.  «  Chez  des  malades  porteurs  de  bubons  suppures  suite  de  chancre, 
mais  dont  le  pus  n'avait  pas  produit  de  chancre  par  inoculation;  chez  des  individus 


BLENNORRIIAGIE.  615 

porteurs  d'ulcères,  (]';)bcès  rie  tlifférente  nature,  j'ai  souvent,  dit-il,  introduit  dans 
le  canal  de  l'urèthre  du  pus  fourni  par  ces  diverses  affections  et  je  n'ai  jamais  rien 
obtenu  qui  ressemblât  à  la  blennorrhagie.  »  (Traité  des  mal.  vén.,  t.  I,  p.  216.) 
Un  certain  nombre  d'autres  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  l'intention  de 
produire  un  effet  thérapeutique  chez  des  malades  affectés  d'ophthalmie,  d'arthrite, 
d'épididymite  ou  de  douleurs  uréthrales,  suite  de  blennorrhagie  ;  mais  la  plupart 
n'ont  été  faites  que  pour  raviver  un  écoulement  urétlu'al  encore  persistant,  et  pres- 
que toutes  manquent  de  délails.  Il  faut  en  excepter  celle;  qui  a  été  pratiquée  par 
M.  Rodet  [Compte  rendu  du  service  chirurgie,  de  l'Antiquaille,  p.  29)  et  dont 
le  résultat,  décrit  assez  longuement,  fut  nue  blennorrhagie  très-aiguë,  caracté- 
risée par  un  écoulement  abondant,  des  douleurs  vives  en  urinant  et  des  érections 
fréquentes  et  douloureuses. 

Inoculation  de  la  blennorrhagie  de  l'urèthre  à  l'œil  et  réciproquement.  I/ino- 
culabilité  du  muco-pus  blennorrhagique  est  surtout  évidente  dans  les  cas  où  la 
maladie  a  été  transportée  accidentellement  ou  avec  intention  de  l'uiètbre  à  l'œil. 
Saint-Yves,  Astruc,  Delpech,  Ware,  Travers,  Vetch,  Mackensie,  Florent  Cunier, 
Cullerier,  d'autres  encore,  ont  rapporté  des  observations  très-précises  d'ophtlialmie 
blennorrhagique  développée  par  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  urélhrale  mis 
accidentellement  en  contact  avec  la  conjonctive.  Des  observations  analogues  ont  été 
faites  par  Mahon,  Sperino,  Scarpa,  Liwrence,  Berne,  pour  l'ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés,  que  ces  auteurs  considèrent  comme  étant  souvent  une  véritable 
blennorrhagie  oculaire  inoculée  à  renfant,  au  passage,  par  la  mère  affectée  de  blen- 
norrhagie génitale.  J'ai  cité  moi-même  plusieurs  exemples  de  ce  genre  tirés  de 
ma  pratique  [Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  217);  mais  dans  ces  dernières 
années  ces  inoculations  ont  été  pratiquées  en  grand  nombre,  intentionnellement, 
c'est-à-dire  dans  un  but  thérapeutique,  en  sorte  que  le  transport  de  la  blennor- 
rhagie de  l'urèthre  à  l'œil  ou  réciproquement,  n'est  plus  contestable. 

En  1812,  Jseger  (de  Vienne)  proposa  de  traiter  le  pannus  par  l'inoculiition  du 
muco-pus  ftlennoplitlialmique.  Cette  méthode  employée  un  grand  nombre  de  fois, 
vers  18-40,  par  Piringer  (deGraetz),  puis  par  d'autres  ophthalmologistes  en  Italie,  en 
Hollande,  en  Ecosse,  en  Amérique,  a  surtout  été  gén(*îalisée  en  Belgique  par 
MM.  Ilairion,  Van  Roosbroeck  etVVarlomont.  Les  inoculations  laites  en  Belgique 
se  comptent  par  centaines.  En  France,  M.  Desmarres  en  a  pratiqué  onze,  MM.  A.  Ri- 
chard, Chassaignac  et  Rivaud-Laudrau  en  ont  aussi  fait  quelques-unes;  les  succès 
n'ont  pas  manqué,  mais  les  dangers  que  l'on  fait  courir  aux  malades  en  leur  com- 
nuniii]uant  ainsi  une  affection  grave,  éminemment  contagieuse,  ont  fait  donner  la 
péféreuce  à  des  méthodes  plus  inoiïensives. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  un  premier  point  a  été  acquis  par  ces  recherches  :  c'est  que 
le  même  effet  est  produit  sur  l'œil,  <à  quelque  genre  d'ophthalmie  contagieuse  qu'on 
emprunte  la  matière  de  l'inoculation,  et  que  l'effet  est  encore  le  même  lorsque,  au 
lieu  de  recueillir  le  muco-pus  sur  l'œil,  on  le  prend  sur  l'uièthre  affecté  de  blen- 
noiiliagie.  Jaeger  et  Piringer  employaient  la  matière  fournie  par  les  yeux  atteints 
'oplithalmie  des  nouveau-nés.  M.  Hairion  employait  surtout  le  muco-pus  de  la 
blennorrhagie  urétluale,  après  s'être  assuré  qu'il  n'y  avait  dans  le  canal  ni  chancre 
simple  ni  chancre  induré  :  il  a  fait  cette  inoculation  27  fois,  de  4844  à  1850.  La 
difficulté  de  se  procurer  du  muco-pus  d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  toutes  les  fois 
ipi  il  en  a  eu  besoin  dans  cent  inoculations  et  plus  qu'il  a  pratiquées,  a  engagé 
.M.  Van  Roosbroeck  à  se  servir  indifféremment  du  pus  blennorrhéique,  soit  qu'il 
[iiovînt  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  ou  même 
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delà  matière  de  l'écoulement  de  la  blennoirhagie  méthrale.  Il  est  certain  que,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  c'est  le  pus  de  la  blennorrhagie  urétlirale  qui  a 
été  inoculé.  Sur  les  30  observations  rapportées  par  M.  Wailomont  dans  son  mé- 
moire sur  le  pannus,  il  y  en  a  12  où  la  provenance  du  pus  a  été  notée  :  8  fois 
on  s'est  servi  du  muco-pns  de  ia  blennorrhagie  uréthrale,  et  1  fois  seulement 
du  muco-pus  d'une  ophthalmie  des  nouveau-nés  ;  3  fois  on  a  recueilli  la  matière 
contagieuse  sur  l'ophtbalmie  produite  artificiellement  par  l'inoculation  :  dans 
2  cas,  l'oplithalniie  artificielle  était  due  à  l'inoculation  du  pus  de  blennorrhagie 
urétlirale,  et  1  fois  seulement  à  l'inoculation  du  pus  blennophthalmique.  M.  Des- 
marres, dans  ses  onze  inoculations,  s'est  aussi  servi  plusieurs  lois  du  muco-pus  de 
la  blennorrhagie  uréthrale.  11  note  expressément  que  cette  dernière  matière  est  la 
plus  active  de  toutes  ;  c'est  aussi  l'opinion  de  la  plupart  des  inoculateurs. 

Un  second  point  quia  été  encore  bien  mis  en  lumière  par  ces  expérimentations, 
c'est  que,  non-seulement  le  muco-pus  de  l'urèthre  produit  sur  l'œil  les  mêmes 
elfets  (jue  le  muco-pus  blennophthalmique,  mais  ce  muco-pus  pris  à  l'œil  et  porté 
sur  les  muqueuses  génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme  y  produit  une  blennor- 
rhagie uréthrale  ou  vulvo-vaginale  des  mieux  caractérisées. 

Velch  ayant  pris  du  pus  sur  l'œil  d'un  homme  affecté  d'ophthalmie  purulente, 
et  l'ayant  appliqué  sur  l'urèthre  d'un  autre  individu,  l'inflammation  de  l'urèthre 
commença  chez  l'inoculé  au  bout  de  trente-six  heures  et  fut  suivie  d'une  gonorrliée 
très-aboudanle.  (On  Diseuses  of  the  Eye,  p.  242.)  Bettinger  et  Pauli  (de Landau) 
ont  fait  des  inoculations  analogues.  «  Ainsi,  dit  ce  dernier  auteur,  comme  les 
blennoi  rhagies  de  l'urèthre  et  du  vagin  peuvent  donner  naissance  à  la  blennorrha- 
gie de  la  conjonctive,  et  réciproquement,  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  sur  leur 
parfaite  identité.  »  [De  V ophthalmie  d' Egypte,  1858.)  M.  Thiry  a  répété  les  mêmes 
expériences  avec  un  résultat  semblable.  Eiihn  M.  Guyomar  (Thèse  de  Paris,  1858, 
p.  45)  s'est  soumis  lui-même  ù  l'inoculation.  Ayant  introduit  dans  son  canal,  à  3 
ou  4  centimètres  de  profondeur,  au  moyen  d'une  sondecannelée,dupus  tl'ophtliiil- 
niie  purulente  d'un  nouveau-né,  il  vit  à  la  fin  du  deuxième  jour  une  bleiiiioiilia- 
gie  se  déclarer.  Elle  devint  très-intense  à  partir  du  cinquième  jour,  et  ne  céda 
entièrement  qu'au  bout  de  trois  semaines  de  traitement. 

Muco-pus  blennorrhagique.  Le  muco-pus  blennorrhagique,  principe  conta- 
gieux conimun  des  uréthrites  et  des  ophthalmies  purulentes,  peut  être  recuedli, 
conservé,  et  garder  assez  longtemps  ses  propriétés  contagieuses.  Il  reste  inocu- 
lable pendant  soixante  heures  environ,  lorsqu'on  le  prive  exactement  du  contact 
de  l'air.  Au  contraire,  il  cesse  assez  vite  de  l'être  par  le  dessèchement  à  l'air  libre. 

Piringer,  ayant  laissé  dessécher  un  linge  trempé  dans  la  matière  purulente  blen- 
nophthalmique, l'a  fait  employer  en  frictions  sur  les  yeux  par  plusieurs  malades 
sans  résultat.  La  même  sécrétion  grattée  du  linge  et  appliquée  directement  sur 
l'œil  n'a  produit  d'effet  que  quand  elle  n'avait  pas  été  recueillie  plus  de  trente-six 
heures  auparavant.  La  matière  desséchée  et  ramollie  dans  l'œil  ou  dans  l'eau  est 
encore  contagieuse.  La  sécrétion  l'est  également,  d'après  M.  A'an  Roosbroeck,  dé- 
layée dans  100  parties  d'eau. 

Il  est  bien  clair  que  toutes  ces  observations  sont  aussi  vraies  pour  la  blennorrha- 
gie uréthrale  que  pour  la  blennorrhagie  oculaire,  puisque  tous  les  uioculaleurs 
reconnaissent  que  la  première  a  un  principe  contagieux  aussi  énergique  que  les 
blemiophthalmies  les  plus  actives. 

L'analyse  chimique  n'a  rien  appris  de  spécial  et  de  précis  sur  les  caractères 
particuliers  de  ce  muco-pus. 
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Il  en  est  de  même  de  l'insiiection  microscopique  :  les  parasites  animaux  et 
végétaux  dont  ou  a  signalé  la  présence  dans  les  sécrétions  m\ico-purulentes  de  l'u- 
rètlu-e  et  du  vagin  (le  Vibrio  lincola  et  le  Trichomonas  vaginale  de  Donné,  les  Ge- 
nitaliaie  Jousseaume)  ne  s'y  rencontrent  qu'accidentellement  ou  bien  se  trouvent 
dans  d'auties  liquides  non  contagieux.  Le  muco-pus  blennorrliagi(pie  placé  sous 
le  microscope  a  les  caractères  du  pus  ordinaire.  Il  est  impossible  de  distinguer  une 
matière  [)urulente,  provenant  de  la  muqueuse  uréthrale,  de  celle  d'une  conjoncti- 
vite, d'un  abcès,  d'une  plaie,  ou  de  toute  autre  lésion  suppurante. 

Ce  muco-pus  traité  par  la  cbaleur  jusqu'à  coagulation  ou  par  le  cldorure  de 
chaux,  ou  bien  décomposé  par  la  puLrél'action,  cesse  d'être  contagieux  ;  il  n  est 
pas  réhioculable.  (Yan  Roosbroeck.) 

11  est  probable  que  dans  le  nmco-pus  blennonhagique,  c'est  le  globule  purulent 
qui  sert  de  support  au  principe  contagieux.  Ainsi  s'expliquerait  comment  la  ma- 
ladie reste  locale,  car  le  globule  du  pus  n'est  pas  absorbable.  S'il  en  était  autre- 
ment, si  le  principe  contagieux,  qui  se  conlbnd  ici  avec  le  pus,  pénétrait  dans  la 
circulation,  il  donnerait  lieu,  il  est  vrai,  à  une  maladie  générale,  mais  à  une  ma- 
ladie de  même  nature  que  l'inlection  purulente,  à  une  pyoliémie  viiulente  comme 
celle  de  la  morve.  Nous  n'insistons  pas  sur  ce  point  que  nous  aurons  à  examiner 
de  nouveau  à  propos  du  chancre  simple.  {Voy.  Chancre.) 

M.  Van  Roosbroeck  a  émis  cette  ojiinion,  que  le  pus  blennophtlialniir|ue,  et  par 
conséqueut  aussi  que  le  pus  blennorhagique  devait  ses  propriétés  contigieuses  à  la 
nature  même  de  l'élément  anatomique  qui  le  sécrète  ;  pour  lui,  le  crypte  mu- 
queux  ne  fournit  que  du  pus  contagieux,  et  il  sulfit  qu'une  muqueuse  suppure  à 
sa  surface,  que  ce  soit  celle  de  l'œil  ou  de  ruièthre,|pour  que  cette  sécrétion  soit 
contagieuse,  il  n'est  pas  douteux  cependant  que  beaucoup  de  conjonctivites  et 
qu'un  certain  nombre  d'uréthrites  ne  soient  simples,  c'est-à-dire  inaptes  à  se 
transmettre,  et  par  suite  dénuées  de  tout  pouvoir  contagieux.  M  .Raumès  [loc.  cit., 
p.  200)  a  cité  plusieurs  exemples  d'écoulements  uréthranx  simples  qui  n'ont 
donné  lieu  à  aucun  phénomène  de  contagion.  J'ai  vu,  de  mon  côté,  plusieurs  de  ces 
écoulements  durant  lesquels  les  malades  avaient  pu  avoir  des  ia[)porls  sexuels  sans 
lesconmiuniquer. 

M.  Tliiry  a  aussi  p.ensé  que  le  muco-pus  blennorrhagique  recevait  ses  propriétés 
contagieuses  de  l'élément  anatomique  qui  le  sécrète  ;  mais  ce  n'est  pas  un  élément 
normal  qu'il  accuse,  c'est  un  élément  pathologique,  la  granulation.  Pour  lui  il 
n'y  a  de  muco-pus  conlagieux  que  celui  qui  est  fourni  par  une  muqueu^c  devenue 
granuleuse  par  iuflammation,  et  le  virus  blennorrhagique  serait  mieux  appelé,  se- 
lon lui,  le  virus  granuleux.  Nous  verrons  plus  loin  que  beaucoup  de  blennor- 
rhagies  existent  sans  granulations,  tout  en  étant  contagieuses.  D'ailleurs,  les  gra- 
nulations pour  se  développer  et  sécréter  du  pus  contagieux  ont  besoin  de  l'in- 
tervention d'une  cause  spécifique,  cause  qui  n'est  autre  chose  que  le  muco-pus 
blennorrhagique  lui-même.  Il  en  est  de  ce  muco-pus  comme  du  pus  chancreux  : 
avant  d'être  des  produits  morbides,  ces  viius,  bien  que  leur  action  reste  locale, 
sont  des  principes,  des  germes.  L'inflammation  ou  l'ulcération  spécifique  est  en- 
gendrée par  eux,  et  c'est  parce  qu'elles  les  ont  pour  origine,  que  ces  inlhmuna- 
tions  ou  ulcérations  ont  la  propriété  de  fournir  des  sécrétions  virulentes  comme 
eux. 

Contagion  directe,  médiate.  Pour  que  le  muco-pus  blennorrhagique  produise 
son  effet,  il  faut  qu'il  soit  mis  en  contact  avec  la  muqueuse.  Celle-ci  s'inocule  à  la 
surface  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'elle  ait  été  dépouillée  de  son  épithélium. 
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La  muqueuse  uréthrale  est,  avec  la  conjonctive  oculaire,  la  membrane  qui  s'en- 
flamme  le  plus  aisé;iient  an  contact  du  nmco-pus  blennonliagique.  Nous  n'avons 
jias  à  revenir  sur  la  difl'érence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  ces  muqueuses  et 
celles  de  l'anus,  du  gland  et  du  prépuce.  {Vcy.  Anus  et  BALA^o-posTHITE.) 

La  contagion  blennonliagique  paraît,  d'après  les  expériences  faites  sur  l'œil, 
varier  un  peu  d'intensité  suivant  la  provenance  du  muco-pus.  Les  effets  prodnils 
sont,  d'après  M.  Yan  Roosbroeck,  d'autant  plus  énergiques,  que  le  muco-pus  pio- 
cède  d'une  blennorrbagie  plus  aiguë.  Cependant  la  blennorrhagie  chronique  four- 
nit aussi,  dans  quelques  cas,  une  matière  contagieuse  très-activc.  M.  AVarlomoiUa 
inoculé  avec  succès  à  l'œil  du  muco-pus  emprunté  à  une  blennorrliagie  uréthrale 
qui  datait  de  quatre  mois.  {Loc.  cit.,  p.  96,  obs.  xxi.) 

Il  est  reconnu  d'autre  part  que  chez  les  malades  qui  ont  plusieurs  blennorrha- 
gies  successives,  la  première  est  généralement  plus^iorîe  que  les  autres,  dont  l'in- 
tensité va  successivement  décroissant.  C'est  une  observation  que  Hunter  avait  déjà 
laite,  et  qui  l'avait  conduit  à  admettie  une  sorte  d'immunité  à  l'égard  de  la  blen- 
norrhagie, qui  ne  sérail  pas  sans  avoir  quehiue  rapport  avec  l'immunité  à  l'égard 
du  chancre  simple,  telle  que  l'ont  admise  de  nos  jours  les  sypliilisaleurs. 

«  J'affirme,  dit-il,  que  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'irritation  vénérienne  de- 
viennent par  cela  seul  moins  susceptibles  de  cette  irritation...  On  peut  concevoir, 
en  effet,  qu'avec  le  temps  les  tissus  s  habituent  tellement  à  l'aiiplication  du  pus 
vénérien,  qu'ils  finissent  par  y  devenir  insensibles.. .  Le  contact  renouvelé  d'un  pus 
nouveau  ne  peut  plus  alfecter  les  parties,  tant  que  ces  dernières  ne  sont  pas  en- 
core revenues  à  leur  état  primilif  et  naturel  ;  mais  une  fois  qu'elles  ont  recouvré 
cet  état,  elles  sont  susceptibles  d'être  affectées  de  nouveau...  Un  homme  peut, 
immédiatement  après  avoir  eu  une  gonorrliée,  avoir  de  fréquentes  relations  avec 
des  femmes  publiques,  et  cela  pendant  plusieurs  années  consécutives,  sans  être 
infecté,  tandis  qu'un  homme  (jui  n'aura  point  encore  eu  la  maladie  la  contraLtera 
immédiatement  avec  les  nicnies  femmes.  Lorsqtie  cette  habitude  n'est  pas  assez 
forte  pour  empêcher  complètement  que  les  parties  ne  soient  aftectées,  elle  s'y  op- 
pose cependant  encore  en  partie  ;  ce  qui  vient  fortement  à  l'appui  de  cette  pro- 
position, c'est  que  la  plupart  des  sujets  ont  d'abord  leur  gonorrliée  la  plus  in- 
tense, et  que  celles  qui  succèdent  à  celte  première  se  montrent  de  plus  en  plus 
douces  jusqu'à  ce  que  le  danger  d'être  infecté  soit  entièrement  anéanti.  »  (Loc. 
<:it.,ip.  201.) 

Le  coït  est  le  mode  habituel  de  transmission  de  la  blennorrhagie  uréthrale.  Par 
suite,  cette  maladie  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes  oùpègnent  la  pro- 
miscuité et  la  débauche.  Dans  les  endémo-épidémies  de  syphilis  qu'on  a  décrites 
comme  particulières  à  certaines  contrées  et  sévissant  sur  des  populations  plus  pau- 
vres et  misérables  que  débauchées,  il  n'est  pas  question  de  la  blennoi  rliagie. 
Bell  signale  cette  circonstance  comme  une  preuve  importante  de  la  non-identité 
des  deux  maladies.  En  Orient,  d'après  M.  Poyet  (Thèse  de  Paris,  1860),  les  lieux 
où  sévit  la  blennorrhagie  sont  ceux  qu'habitent  les  individus  dont  les  mœurs  ont 
le  plus  de  rapport  avec  les  nôtres  ;  mais  ceux  de  ces  indigènes  qui  vivent  en  dehors 
de  nos  usages,  en  conservant  leurs  habitudes  antiques  et  primitives,  sont  peu  ou 
point  affectés  de  cette  maladie.  La  blennorrhagie  est  donc  une  maladie  essentielle- 
ment vénérienne;  mais  le  coït  ne  la  produit  pas,  il  la  fait  seulement  passer  d'un 

individu  à  un  autre. 

Le  coït   l'état  d'éréthisme  qui  l'accompagne,  le  frottement   et  réchauffement 
des  parties  qu'il  provoque  sont  si  peu  nécessaires  à  ia  contagion,  que  celle-ci  se 
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pioduit  parfois  sans  qu'il  y  ait  contact  tic  l'organe  sain  avec  un  organe  malade,  et 
[lar  le  mécanisme  de  la  contagion  dite  médiate. 

Le  muco-pus  blennorrhagiqne,  ayant  pu  être  isolé,  recueilli,  conservé,  peut, 
par  cela  nicme,  adliérer  accidentellement  ù  des  corps  étrangers  et  s'inoculer  dans 
des  circonstances  imprévues.  La  bleimorrliagie  oculaire  se  transmet  souvent  ainsi. 
Hunter  cite  uu  cas  de  blennorrbagie  uréthrale  qui  se  rapporte  à  ce  genre  de  conta- 
gion. ((  Un  homme  dans  lu  véracité  duquel  il  avait  la  plus  grande  confiance,  n'ayant 
pas  vude  femmes  depuis  plusieurs  semaines,  entre  dans  uu  cubinet  d'aisances.  En  se 
relevant  de  dessus  le  siège,  il  sentit  au  gland  un  tiraillement  douloureux,  et  il 
aperçutun  petit  morceau  de  plâtre  (pii  y  adbérait.  Au  bout  tic  cinq  ou  six  jours 
il  fut  pris  des  symptômes  d'une  gonorrbée  qui  se  montra  assez  intense.  » 

Contagions  mixtes.  Le  coïl,  qui  est  le  mode  habituel  de  transmission  de  la 
blennorrbagie,  est  aussi  celui  du  chancre  simple  et  de  la  syphilis,  et  même  delà 
gale  :  aussi  toutes  ces  maladies  coexistent-elles  fréquemment. 

La  coexistence  de  la  bleuuorbagie  et  du  chancre  simple  a  été  signalée  par  Bell 
comme  une  des  causes  d'erreur  dont  devaient  se  garantir  les  cliniciens  et  les  ex- 
périmentateurs. 11  rapporte  (loc.  cit.,  p.  14)  l'observation  d'un  malade  affecté  de 
clumcres  du  canal  qui,  au  moment  où  ceux-ci  étaient  détergés  et  sur  le  point  de 
guérir,  fut  pris  d'une  blennorrhagie  aiguë  cordée.  «  Tout,  dit-il,  annonçait  une 
infection  récente;  je  ne  pus  le  dissimuler  au  malade.  Il  m'avoua  franchement  (|u'il 
avait  eu  l'imprudence  de  s'exposer  avec  une  personne  qu'il  avait  rencontrée  trois 
ou  quatre  jours  avant  l'apparition  de  ces  symptômes.  »  11  s'agissait  ici  d'une  co- 
existence de  la  blennorrbagie  et  du  chancre  uréthral,  et  les  deux  maladies  étaient 
l'efiet  de  deux  contagions  distinctes.  C'est  le  cas  le  plus  insidieux  qui  puisse  se 
présenter,  puisque  le  chancre  est  alors  caché  dans  lu  canal,  c'est-à-dire  larvé. 
Mais  il  s'en  présente  souvent  d'autres  où  le  même  coït  a  pour  résultat  une  blenno- 
rhagie  uréthrale  et  des  chancres  situés  extérieurement.  Le  clinicien  doit  s'atlen. 
die  à  rencontrer  la  coexistence  des  deux  maladies  sous  toutes  ces  formes,  mais 
l'expérimentateur  a  surtout  à  se  prémunir  contre  le  chancre  larvé. 

En  effet,  les  inoculations  de  la  blennorrhagie  faites  à  la  peau,  par  incision, 
comme  celles  de  Hernandès  [Essai  analytique  sur  la  non-identité  du  virus  gonor- 
rhoique  et  syphilitique,  page  57),  ne  reproduisent  pas  le  chancre.  Et  surtout  les 
réinoculations  pratiquées  avec  le  muco-pus  blennoirhagique,  au  moyen  de  la  lan- 
cette, sur  les  malades  eux-mêmes,  suivant  le  procédé  vulgarisé  par  M.  Ricord, 
sont  généralement  négatives.  Tout  au  plus  donnent-elles  lieu  an  développement 
d'une  petite  pustule  éphémère,  insignifiante,  comme  pourrait  le  iaire  toute  piqûre 
irritante.  Néanmoins,  dans  ces  expériences  de  réinoculation  faites  avec  le  muco-pus 
blennorrhagique,  les  expérimentateurs  ont  quelquefois  reproduit  la  pustule  caracté- 
ristique du  chancre  simple  ;  c'est  qu'alors  la  matière  contagieuse  était  empruntée 
non  à  la  ljlennorrh;igie  seule,  mais  à  un  chancre  simple  coexistant  avec  elle. 

Ainsi  s'explique  le  lait  d'André,  dont  les  identistes  se  sont  longtemps  prévalus, 
analogue  à  tant  d'autres  plus  récents,  et,  du  reste,  très-réguliers,  de  MM.  Ricord, 
Hairion,  Hélot,  etc.  Sans  parler  des  chancres  vaginaux  et  uti'rins  de  la  femme, 
M.  Ricord,  pend.mt  les  années  1831-39,  a  pu  constater  vingt-neuf  fois  chez 
l'homme,  par  l'inoculation,  la  présence  de  chancres  larvés  de  l'uièthre  qui  étaient 
accompagnés  d'un  écoulement  [)lus  ou  moins  abondant.  Pendant  l'année  1856, 
M.  Hairion,  à  l'hôpital  de  Louvain,  a  reconnu  quatre  fois  la  nature  chancreusc  de 
l'écoulement  uréthral  par  la  production  d'un  chancre,  au  moyen  de  la  réinocula- 
tion; M.   Hélot,  cinq  fois,  en  1840,  à  l'hùpilal  du  Midi.  J'ai  lait  moi-méine  beau- 
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coup  de  réinocnlotions  semblables  n  rAiilii|u;iille.  Le  cliancre  de  l'urètbre,  qui 
siège  luibituellement  au  méat  ou  dans  la  fosse  naviculaire,  est  parfois  seul,  et  alors- 
il  ne  donne  lieu  qu'à  une  sécrétion  peu  abondante,  facilement  reconnaissable 
d'autres  fois,  au  contraire,  il  coexiste  bien  manifestement  avec  une  blennoirhagie. 
M.  Ricord,  qui  a  si  souvent  observé  et  inoculé  ce  chancre,  et  dont  les  expériences 
ont  paru  si  décisives  en  faveur  de  la  non-ideiitilé,  n'a  pas  assez  insisté  sur  ctlle 
coïncidence  dont  Bell,  comme  nous  venons  de  le  voir,  s'était  au  contraire  très- 
exactement  rendu  compte  ;  car,  par  une  inconséquence  singulière,  après  avoir  refusé 
à  la  blennorrliagie  la  faculté  de  produire  le  chancre,  il  reconnaît  au  chancre  le 
pouvoir  d'engendrer  la  blennorrhagie  ! 

La  coexistence  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis  est  aussi  un  lait  clinique 
important,  et  une  cause  d'erreur  que  Hunier  lui-même  n'a  pas  su  éviter. 

Hunter  s'est  inoculé  à  lui-même  la  matière  d'une  blennorrhagie  uréthrale,  et  il 
a  eu  tous  les  symptômes  du  chancre  induré  au  siège  de  l'inoculation,  et  plus  tard 
des  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  une  syphilis  des  plus  complètes,  iiuisqu'elle 
ne  dura  pas  moins  de  trois  ans.  (Hunter,  loc.  cit.  p.  162.)  Pour  nous  il  n'est  pas 
douteux  que  la  matière  blennorrhagique  inoculée  par  Hunter  n'ait  été  mixte,  c'est- 
à-dire  recueillie  sur  un  sujet  aflecté  tout  à  la  fois  de  blennorrhagie  et  de  syphilis; 
seulement  la  syphiUs  a  seule  été  transmise  parce  que  l'inoculation  a  été  faite 
par  simple  piqûre. 

n  n'y  a  pas  d'exemple  d'inoculation  artificielle  de  blennorrhagie  et  de  syphilis 
opérée  simultanément  dans  les  conditions  où  chacune  de  ces  maladies  est  apte  à 
se  développer,  c'est-à-dire  par  l'application  de  la  matière  blennorrhagique  à  la 
surface  dune  nmquense  et  de  la  matière  syphilitique  sous  l'épiderme  ;  mais  il 
existe  bon  nombre  il'observations  cliniques  de  contagions  de  ce  genre. 

Dans  ces  cas,  on  voit  les  deux  maladies  suivre,  chacune  de  son  côté,  sa  marche 
habituelle  :  la  blennorrhagie  n'ayant  pas  à  proprement  parler  d'incubation,  appa- 
raît la  première;  puis,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après,  vient  la  syphi- 
lis avec  son  accident  primitif,  le  chancre,  et  ses  manifestations  consécutives. 

Hunter  rapporte  l'observation  suivante  :  «  Voici  un  fait,  dit-il,  qui  tend  à  prou- 
ver que  le  chancre  peut  être  la  conséquence  de  la  gonorrhée.  A.  B.  contracta  une 
gonorrhée  vers  le  commencement  de  janvier  1788;  l'indammation  disparut,  mais 
l'écoulement  persista.  Un  mois  après  cette  époque,  il  apparut  sur  le  gland  un 
chancre  jjour  lequel  le  malade  prit  du  mercure,  et  qui  fut  guéri  au  bout  d'un 
mois,  ))iLoc.  cit.  p.  172.)  M.  Gibert  [Manuel des  maladiesvénériennes,  page  199) 
dit  aussi  :  k  Plus  d'une  fois  nous  avons  eu  occasion  d'observer  des  malades  qui 
n'étaient  d'abord  affectés  que  de  blennorrhagie,  et  chez  lesquels  des  chancres  se  for- 
maient aux  parties  génitales  une  ou  deux  semaines  plus  tard.  Alors,  on  pouvait 
supposerque  la  blennorrhagie  et  les  chancres  étaient  le  résultat  d'une  seule  infec- 
tion dont  les  effets  multiples  ne  s'étaient  pas  développés  en  même  temps.  » 

M.  de  Castelnau  a  publié  une  observation  analogue.  [Annales  de  la  syphilis  et 
des  maladies  de  la  peau,  t.  1,  p.  568.) 

M.  Bassereau  [Des  maladies  delapeau  symptomatiques  de  la  syphilis,  p.  129, 
295,  374,  440  et  486)  a  rapporté  beaucoup  de  cas  de  ces  contagions  mixtes.  Sur 
63  malades  affectés  au  moment  de  l'examen,  ou  antérieurement,  de  blennoirhagie 
et  de  chancre  syphilitique,  malades  qui  n'ont  pas  tous  pu  lui  fournir  des  renseigne- 
ments précis,  cet  observateur  a  néanmoins  noté  35  fois  l'antériorité  de  la  blennor- 
rhagie sur  le  chancre.  Toutes  les  fois  que  Ja  conliontationa  été  possible  (5  fois),  il 
a  trouvé  les  deux  maladies  chez  les  deux  individus  infectés  l'un  par  l'autre,  saul 
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dans  le  cas  où  le  même  individu  avait  eu  des  rapports  le  même  jour  avec  deux 
femmes.  J'ai  recueilli  moi-même  l)eaucoup  de  faits  semblables  ;  mais,  comme  dans 
cette  question  de  simultanéité  des  maladies  vénériennes  sm-  laquelle  j'aurai  à  leve- 
nir  à  propos  du  chancre  mixte,  je  tiens  pour  le  moment  à  m'elïacer  le  plus  pos- 
sible, je  me  borne  aux  citations  qui  précèdent. 

II.  Anatomie  pathologique.  Les  lésions  |)ropres  à  la  lileiiiioiibagie  uréduale 
diffèrent  suivant  que  la  maladie  est  récente  ou  ancienne,  aiguë  ou  chroniiiue, 
simple  ou  compliquée. 

J'ai  conservé  des  notes  sur  un  malade  mort  accidentellement  de  variole,  pendant 
qu'il  avait  une  blennorrbagie  aiguë.  Je  trouvai  chez  lui  la  partie  antérieure  du 
canal  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'étal  normal,  et  recouveiLe  par  la  malicre  blennonlia- 
gique  qu'on  voyait  aussi  dans  les  lacunes  de  la  muqueuse.  Il  y  avait  plusieurs  de 
ces  follicules  plus  profonds  que  les  aulres  d'oii  l'on  pouvait  faire  sortir  du  muco- 
pus  par  la  pression.  Nulle  part  la  muqueuse  n'était  ulcérée,  point  de  granulations. 

Chez  les  malades  affectés  de  blennorrbagie  je  manque  rarement  d'examiner  la 
muqueuse  du  méat,  d'entr'ouvrir  celui-ci  et  de  plonger  le  regaid  aussi  loin  que 
possible  dans  la  fosse  naviculaire.  Quand  la  maladie  est  au  début,  c'est  là  que  siège 
l'intlammation.  Eh  bien,  jamais  je  n'ai  constaté  Aimi  de  visu,  ni  granulation  blon- 
norrhagique,  ni  ulcération.  Il  y  a  cependant  des  auteurs  qui  legardent  la  granu- 
lation comme  la  lésion  en  quelque  sorte  spécifique  de  la  bleimorrhagie.  (Tliiry, 
Guyomar.)  On  sait  d'autre  part  que,  pour  les  anciens,  gonorrhée  et  ulcération  du 
canal  étaient  synonymes. 

M.  Desormeaux  [de  V Endoscope  et  de  ses  applications,  1865)  s'est  beaucoup 
occupé  de  l'examen  du  canal  de  l'urèlhre  dans  la  hlennon  bagie  au  moyen  de  l'en- 
doscope, instrument  ingénieux  qui  lui  permet  d'afiprécier  les  altérations  de  la  nm- 
queuse  à  toutes  les  profondeurs.  Cependant  l'uréthrite  ne  peut  être  étudiée  que 
difficilement  pendant  les  premiers  jours,  en  raison  de  la  douleur  que  déterminerait 
l'introduction  de  la  sonde. 

Vers  le  huitième  jour,  il  a  constaté  que  l'inflammation  occupait  la  moitié  anté- 
rieure du  canal.  A  ce  niveau  la  muqueuse  est  rouge,  dépolie,  et  présente  l'aspect 
des  exulcéralions  superficielles  qui  se  forment  sur  le  gland  dans  la  balanite. 

Vers  la  sixième  semaine,  cette  portion  du  canal  reprend  les  caractères  de  l'état 
sain,  mais  l'inflammation  envahit  successivement  le  bulbe,  la  portion  membraneuse 
et  la  portion  prostalique.  En  même  temps  que  l'inflammation  devient  profonde,  elle 
devient  aussi  fixe  et  se  réduit  à  une  étendue  limitée.  L'endoscope  permet  alors  de 
recoimailre  que  la  muqueuse,  au  niveau  de  la  partie  affectée,  rougit,  devient  plus 
foncée,  perd  son  poli  et  se  couvre  de  granulations  saillantes,  arrondies,  hémisphé- 
riques. Ces  granulations  ont  une  couleur  lie  de  vm,  quelques-unes  sont  parfois 
grisâtres;  leur  volume  varie  d'un  grain  de  moutarde  jus{[u'à  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet.  Elles  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  du  vagin,  du  col  de  l'utérus  et  de  la 
conjonctive. 

Les  granulations  uréthrales  se  montreraient,  d'après  M.  Desormeaux,  dans  tous 
les  cas  où  lableunoirliagie  passe  à  l'état  chronique.  Peu  à  peu  on  voit  les  granula- 
tions se  multiplier;  mais,  en  même  temps  que  leur  nombre  augmente,  elles  peuvent 
changer  de  forme,  de  vohime,  de  consistance,  et  le  phénomène  peut  influer  sur  l'as- 
pect et  l'abondance  de  l'écoulement.  Lorsqu'elles  sont  abandonnées  's  elles-mêmes, 
on  observe  qu'elles  ont  une  grande  tendance  à  rester  statioanaires,  à  provoquer  le 
gonflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents,  à  produire  l'ulcération  et  le 
rétrécissement  du  canal. 
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M.  Voillemier  {Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  1868,  p.  7)  a  eu 
neuf  fois  l'occasion  d'examiner  le  canal  d'individus  ayant  succombé  dans  le  cours 
de  l'uréthrite  aiguë  et  voici  ce  qu'il  a  noté. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  plusieurs  urétlirites,  les  traces  de  l'inflammatioM  de 
la  muqueuse  ne  sont  pas  ti  ès-apparentes.  11  y  a  peu  de  rougeur,  on  ne  voit  pas 
les  oiifices  des  foramina  ;  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  quelques  restes  des  grands 
sinus.  Au  contraire,  chez  les  sujets  affectés  pour  la  première  fois,  les  traces  de 
l'inflammation  sont  manil'estes;  les  foramina  sont  très-apparents  et  très-nombreux. 
Un  autre  fait  non  moins  important  est  le  resserrement  du  canal.  Ses  parois  tumé- 
fiées sont  perdu  leur  souplesse  et  leur  extensibilité.  Elles  sont  infiltrées  d'un  liquide 
louche  et,  par  place,  par  du  sang  épanché  en  plaques  irrégulières.  Les  cloisons  lel- 
luleuses  ou  fibreuses,  examinées  à  la  loupe,  semblent  hypertrophiées.  Il  y  a  là 
toutes  les  altérations  propres  à  une  inflammation  qui  n'est  pas  bornée  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse.  Cette  inflammation  peut  même  dépasser  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  produire  des  épanchements  plastiques  jusque  dans  le  tissu  spon- 
gieux. M.  Voillemier  a  aussi  noté,  dans  deux  cas,  des  ulcérations  dont  les  unes 
étaient  superficielles  (VI^  observation),  et  les  autres,  au  contraire,  assez  profondes 
('V*' observation)  pour  que  l'auteur  les  range  dans  la  catégorie  de  celles  qui  ne  sau- 
raient se  fermer  sans  laisser  après  elles  une  véritable  cicatrice. 

M.  CuUerier  a  eu  l'occasion  de  voir  l'urèthre  d'un  individu  mort  dans  son  service 
de  fièvre  typhoïde  et  atteint  de  blennorrbagie  depuis  trente-trois  jours.  Il  a  tiouvé, 
outre  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  muqueuse,  une  vingtaine  de  petites  granu- 
lations réunies  en  gioupe  et  placées  à  la  paroi  inférieure  du  canal,  dans  la  région 
prostatique  ;  elles  étaient  tout  à  i'ait  semblahles  aux  granulations  de  la  conjonctive; 
au!our  d'elles  on  vtiyait  se  ramifier  les  capillaires  injectés. 

Pb.  Boyer  (Traite  pratique  de  la  syphilis,  1836),  qui  a  pu  aussi  examiner 
l'urèthre  chez  un  jeune  homme  enlevé  par  une  péritonite  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie  aiguë,  n'a  trouvé  que  de  la  rougeur  à  la  partie  antérieure  du  canal; 
et  encore  est-il  porté  à  considérer  cette  rougeur  comme  un  phénomène  cadavérique 
de  la  portion  déclive  du  gland. 

Culleiier  oncle  (Dictionn.  en  ibvol.,  art.  Blennorrhagie)  a  disséqué  un  urèthre 
affecté  d'inflammation  récente  chez  un  sujet  mort  par  suite  d'un  accident.  Il 
constata  l'existence  d'une  vive  rougeur  avec  injection  vasculaire  dans  la  fosse  navi- 
cuiaire  ;  de  là  partaient  des  lignes  rouges  qui  se  prolongeaient  dans  la  partie 
moyenne  du  canal  et  allaient  rejoindre  des  prolongements  analogues  partant  d'une 
autre  plaque  rouge  qui  en  occupait  la  partie  memhraneuse.  D'ailleurs,  la  muqueuse 
paraissait  avoir  conservé  sa  consistance  et  son  épaisseur  ordinaires  :  elle  présentait 
à  sa  surflice  du  mucus  |iuriforme,  mais  pas  de  solution  de  continuité. 

A.  Cooper  (OEuvreschirurg.,  ob.  ol'î)  a  fait  l'autopsie  d'un  supplicié  atteint  de 
blennorrhagie.  Il  constata  une  injection  lie  de  vin  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la 
fosse  naviculaire  et  de  la  région  prostatique,  d'oii  elle  s'étendait  jusque  dans  l'in- 
térieur des  canaux  éjaculaleurs.  Hunter  a  lait  aussi  l'autopsie  de  deux  suppliciés 
affectés  de  blennorrhagie  uréthrale  aiguë  :  il  ne  trouva  aucune  altération  profonde 
du  canal.  Les  deux  urèthres  parurent  seulement  un  peu  plus  injectés  qu'à  l'état 
ordinaire,  surtout  dans  le  voisinage  du  gland.  Il  dit  avoir  fait  dans  la  suite  plu- 
sieurs nécropsies  pour  vérifier  ces  résultats  et  n'avoir  jamais  trouvé  d'ulcération, 
et  seulement  de  la  rougeur  et  du  pus  dans  les  glandes  de  Littre,  surtout  à  la  por- 
tion spongieuse.  Stoll  rapporte  également  une  autopsie  dans  laquelle  il  trouva  un 
peu   d'inflammation,  du  méat  à  un  doigt  et  demi  dans  le  canal,  et  un  peu  aussi 
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avant  le  bulbe.  Pas  d'iilcériition,  on  ne  voyait  pas  les  sinus  de  Morgagni,  mais  il  y 
avait  à  leur  place  un  grand  nombre  de  petites  lignes  blaniiies  semblables  à  des 
cordes  tendineuses.  Stoll  pense  que,  dans  ce  cas,  les  lacunes  muqueuses  sécrétaient 
de  l'humeur,  mais  que  leur  orifice  avait  été  resserré  par  l'inflammation  et  rendu 
ainsi  imperceptible  à  l'œil. 

Morgagni  passe  en  revue  la  gonorrhée  externe  ou  balano-préputiale,  dont  il  dit 
n'avoir  pas  eu  d'exemple,  et  la  gonorrhée  interne  ou  uréthrale  qu'il  étudie  succes- 
sivement dans  l'avant  et  dans  l'arrière-canal. 

A  la  partie  antérieure  du  canal,  il  place  le  siège  de  la  maladie  dans  les  sinus  dé- 
crits par  lui.  Il  note  seulement  la  rongeur  de  ces  sinus  d'où  part  la  matière  puri- 
forme  qui  constitue,  selon  lui,  l'écoulement  gonorrhéique ,  et  il  suppose,  chez 
quelques  sujets  où  il  ne  les  trouve  pas  en  aussi  grand  nombre  qu'à  l'état  normal, 
qu'ils  ont  pu  être  oblitérés  par  inflammation  ou  par  ulcération. 

Dans  la  partie  profonde  du  canal  il  porte  plus  particulièrement  son  attention  sur 
les  orifices  des  glandes  de  Cowper ,  sur  ceux  des  glandes  de  Littre,  sur  ceux  de  la 
prostate,  près  de  la  caroncule,  et  sur  ceux  des  conduits  éjaculatenrs.  Il  admet  que 
tous  ces  pomts  peuvent  être  exceptionnellement  affectés  d'ulcéiations,  dont  il  croii; 
avoir  trouvé  des  traces  ;  mais  il  insiste  pour  établir  que  ni  la  sécrétion  tant  nor- 
male qu'altérée  de  ces  glandes,  ni  surtout  la  semence  corrompue,  ne  forment  lu 
matière  gonorrhéique. 

Avant  les  recherches  de  Morgagni,  personne  ne  doutait  que  cette  matière  ne  fût 
réellement  de  la  semence,  et  surtout  que  le  canal  ne  lut  ulcéré  dans  lu  gonorrhée. 
Sans  parler  des  anciens  auteurs,  dont  nous  avons  cité  plus  haut  le  témoignage. 
Rondelet,  Bartholin,  Wirsung,  MarcAurcle  Séverin,  Astruc,  Littre,  Ghopart,  Lis- 
franc,  Lagneau,  Vidal  ont  admis  la  présence  d'ulcères  dans  le  canal  des  malades 
affectés  de  blennorrhagie. 

11  est  certain  qu'à  l'état  chronique,  et  surtout  dans  les  cas  compliqués,  les  lésions 
de  l'urètlire  sont  beaucoup  plus  prononcées. 

Chez  un  malade  mort  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  chronique,  j'ai  vu  le  canal 
au  niveau  de  la  prostate,  criblé  de  trous  dont  quelques-uns  étaient  formés  par  la 
dilatation  des  orifices  des  conduits  prostatiques  et  d'autres  par  des  ulcérations.  La 
prostate  était  convertie  en  un  vaste  abcès,  et  c'est  cette  complication  qui  avait  occa- 
sionné la  mort. 

Laliemand  {Clinique  médico  chirurg  ,  p.  275)  a  rapporté  plusieurs  observa- 
tions semblables.  On  constate  aussi,  parfois,  des  ulcérations  autour  des  orifices  des 
conduits  éjaculateurs,  ou  bien,  ce  qui  revient  au  même,  des  cicatrices.  (Morgagni, 
Lapeyronie.  )  Les  orifices  des  glandes  de  Cowper  sont  également  dilatés,  ulcérés  chez 
certains  malades  dont  la  blennorrhagie  s'est  étendue  de  ce  côté.  Souvent  encore 
les  follicules  uréthraux  suppurent,  l'abcès  s'ouvre  dans  le  canal  et  la  muqueuse  est 
ulcérée  à  ce  niveau. 

Toutefois  l'ulcération  n'est  pas  la  seule  lésion  que  présente  la  muqueuse  uré- 
thrale à  ce  degré  de  la  blennorrhagie.  11  se  fait  aussi  des  infiltrations  plastiques  de  la 
mu([ueuse  et  des  tissus  sous-muqueux,  des  oblitérations,  des  follicules,  des  hyper- 
trophies partielles,  des  atrophies  consécutives,  des  rétractions  des  parties  fibreuses 
ou  musculaires  de  l'urèthre,  en  un  mot  tout  le  travail  qui  caractérise  les  inllami. ju- 
tions chroniques  et  qui,  dans  le  canal  de  l'urèthre,  a  si  souvent  pour  résultat  final  le 
rétrécissement. 

M.  Desormeaux  fait  naître  tous  les  rétrécissements  d'une  ulcération  granuleuse  de 
l'urèthre,  analogue  à  celles  du  col  de  l'utérus,  qui  amènerait  l'épaississement  du 
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tissu  soiis-muqueiix  et  la  rétraction  ultérieure  des  éléments  fibreux  du  canal.  11  y  a 
là  une  ex.i^éralioii  fumilière  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  granulations,  soil  sur 
l'œil,  soit  sur  l'ui-èllire,  avec  des  idées  préconçues  :  ces  granulations,  aujourd'hui 
qu'on  en  a  constaté  manifestement  l'existence,  doivent  prendre  place  parmi  les  lé- 
sions importantes  dont  s'accompagne  la  blennorrliagie  ;  mais  les  admettre  comme 
constantes,  et  leur  rattacher  tous  les  symptômes  immédiats  ou  éloignés  delà  ma- 
ladie, c'est  aller  à  l'encontre  de  l'observation  et  fausser  l'anatomie  pathologique  en 
voulant  trop  la  simplifier. 

III.  SyMPTOMAToi.oGiE.  Sous  quclque  forme  qu'elle  se  présente,  lablennorrhagie 
a  une  période  de  début,  une  période  de  progrès  et  une  période  de  déclin  ;  la  maladie 
peut  récidiver  sous  l'influence  de  causes  variées,  en  tête  desquelles  se  placent  les 
écarts  de  régime;  il  peut  y  avoir  aussi  des  récidives  provenant  de  nouvelles  conta- 
gions. Nous  allons  examiner  successivement  tous  ces  points. 

Période  de  début.  La  blennorrhagie  uréthrale  débute  sans  incubation;  du 
moins  c'est  ce  qui  ressort  de  toutes  les  expériences  d'inoculation  faites  jusqu'à  ce 
jour;  car,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  à  se  fier  d'une  manière  absolue  aux  obser- 
vations cliniques,  dans  lesquelles  on  n'a  pour  moyen  d'appréciation  que  les  rensei- 
gnements fournis  par  les  malades. 

Dans  les  expériences  de  Bell  et  dans  l'inoculation  pratiquée  par  M.  Rodet,  l'écou- 
lement  se  montra  au  bout  de  deux  jours.  Dans  celles  de  M.  Baumes,  la  maladie 
débuta  un  peu  plus  tardivement  :  au  bout  de  cinq  jours  chez  l'un  des  inoculés,  et 
an  bout  de  huit  jours  chez  l'autre.  C'est  aussi  sans  incubation  qu'a  débulé  la  ma- 
ladie dans  toulcs  les  inoculations  qui  ont  été  faites  à  l'urcthre  avec  le  muco-pus 
blennophlhalmique  :  dans  l'expérience  de  Vetch  l'eflét  se  produisit  trente-six  heures 
après  l'inoculation;  dans  celle  de  M.  Pauli,  il  est  dit  que  les  premiers  symptômes 
se  montrèrent  le  soir  du  troisième  jour  ;  dans  celle  de  M.  Guyomar,  c'est  à  la  fin  du 
deuxième  jour  que  la  maladie  se  déclara.  Le  même  effet  est  produit  sur  l'œil  avec 
le  muco-pus  blennorrhagique  :  c'est  après  un  temps  qui  varie  de  6  à  24,  36  ou 
72  heures,  le  plus  souvent  après  24  heures,  que  la  matière  inoculée  produit  ses 
premiers  effets.  (Warlomont.) 

Lorsque  le  malade  est  attentif  et  intelligent,  il  est  averti  de  l'invasion  de  la 
maladie  par  une  sensation  particulière,  qui  n'est  pas  une  douleur,  qui  est  plutôt 
un  prurit,  une  sorte  de  chatouillement  agréable,  et  qui  siège  à  l'orifice  de  l'urètbre 
et  s'étend  quelquefois  à  toute  la  surface  du  gland.  En  même  temps,  il  y  a  un  peu 
de  tuméfaction  aux  lèvres  du  méat,  due  à  la  congestion  inflammatoire,  parfois 
légèrement  œdémateuse,  de  la  muqueuse  uréthrale.  Il  se  fait  même  une  turges- 
cence générale  de  l'organe,  et  principalement  du  gland,  qui  se  maintient  en  état 
d'éréthisme  ou  de  demi-érection. 

En  général,  l'écoulement  se  prononce  immédiatement;  mais  on  comprend  que 
chez  quelques  malades  cette  période  de  la  maladie  puisse  se  prolonger  outre 
mesure,  et  qu'il  semble  y  avoir  chez  eux  une  sorte  d'incubation  ;  il  ne  l'aut  pas 
oublier  que  la  blennorrhagie  est  une  inflammation  dont  l'écoulement  n'est  en 
définitive  qu'un  symptôme,  et  que  le  début  de  la  maladie  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  le  début  de  lécoulement. 

Le  mucus  clair,  transparent  et  visqueux  que  sécrètent  naturellement  les  glandes 
de  l'urètbre,  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  un  liquide  beaucoup  plus  abondant, 
d'abord  séro-muqueux,  séreux,  puis  séro-purulent.  Ce  liquide  est  exhalé  à  Ja  sur- 
fiice  de  la  muqueuse  sans  qu'on  remarque  sur  celle-ci,  dans  le  principe,  aucune 
trace  d'excoriation. 
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L'inflammation  est  d'abonl  circonscrite  dans  i'avaut-canal  ;  les  premiers  jours 
elle  ne  dépasse  pas  la  fosse  naviculaire;  elle  est  aussi  superficielle,  bornée  à  là 
muqueuse,  car  ce  n'est  guère  que  dans  le  second  septénaire  que  les  tissus  sous- 
rauqueux  s'affectent. 

Les  caractères  de  la  maladie  ne  tardent  pas  à  s'accentuer  de  plus  en  plus. 

La  sensation  anormale,  éprouvée  à  l'orifice  du  canal,  se  change  vite  en  une 
véritable  douleur,  qui  n'est  bien  vive,  il  est  vrai,  qu'au  moment  oii  l'urine  passe 
sur  la  partie  malade  dans  la  miction.  L'écoulement  devient  plus  abondant  et 
change  d'aspect.  Il  prend  l'apparence  du  muco-pus,  ou  du  pus.  Au  lien  d'empeser 
le  linge  comme  une  solution  de  gomme  ou  d'amidon,  il  fait  des  tacbes  verdàtres, 
blanchâtres,  jaunâtres.  11  s'accumule  aussi  dans  le  canal,  principalement  dans  la 
fosse  naviculaire,  d'oîi  la  pression  le  fait  sortir  sous  forme  de  grosses  gouttes. 

Période  de  progrès.  Ce  n'est  guère  que  vers  le  cinquième  jour  que  la  blennor- 
rhagie  commence  à  se  constituer  avec  les  symptômes  qui  caractérisent  l'état  aigu 
de  la  maladie.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  l'inflammation  s'étend  en  surface 
et  en  profondeur,  que  l'écoulement  augmente,  que  les  douleurs  deviennent  plus 
vives,  les  érections  plus  prononcées. 

L'extension  du  l'inflammation  se  fait  habituellement  de  proche  en  proche,  et 
lorsqu'un  point  est  nouvellement  envahi,  les  autres  n'en  continuent  pas  moins  à 
lester  affectés.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  blennorrhagie  suive  la  marche 
ambulante  de  certains  érysipèles,  et  qu'elle  abandonne  les  points  piimitivement 
malades  à  mesure  qu'elle  gagne  les  parties  voisines. 

Il  y  a  des  régions  du  canal  beaucoup  plus  prédisposées  que  d'autres  à  devenir  le 
siège  de  l'inflammation  blennorrbagique  :  c'est  d'abord  la  fosse  naviculaire,  très- 
l'iche  en  follicules;  puis  la  région  bulbeuse,  c'est-fi-dire  le  cul-de-sac  que  forme  le 
canal  au  niveau  du  bulbe,  et  oii  viennent  s'ouvrir  les  conduits  des  glandes  Cowper  ; 
en  dernier  lieu  la  portion  prostatique  du  canal,  où.  se  trouvent  les  orifices  des  folli- 
cules prostatiques  et  des  conduits  éjaculateurs. 

La  blermorrhagiepeut  s'étendre  aussi  en  profondeur.  L'inflammation  blennorrha- 
g;ique  n'affecte  d'abord  que  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  ;  mais  elle  (luit 
par  gagner  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane,  ainsi  que  ses  prolongements  folli- 
culeux,  eî  même  d'autres  parties  plus  profondément  situées.  La  verge  devient  à  ce 
moment  turgescente,  les  veines  se  gonflent,  le  gland  se  congestionne  de  plus  en 
plus,  le  tissu  cellulaire  du  prépuce  s'œdématie  et  forme  quelquefois  un  bourielet 
au-dessous  du  filet.  En  s'étendant  à  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  aux  tissus 
sous-jaceiits,  la  blennorrhagie  donne  lieu  quelquefois  au  développement  de  petites 
tumeurs  granuleuses  qu'on  suit  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  verge  sur  le  trajet 
de  l'urèthre. 

On  a  affaire  alors  à  la  blennorrhagie  folliculeuse . 

Ces  petites  tumeurs  qu'il  ne  iaut  pas  confondre  avec  les  granulations,  telles 
qu'on  les  a  décrites  à  la  surface  de  la  muqueuse,  sont  formées  par  l'inflamma- 
tion et  le  gonflement  des  lacunes  et  des  follicules  de  l'urèthre.  Les  parois  de  ces 
annexes  de  la  muqueuse  sont  épaissies  par  l'inflammation  ;  d'autre  part,  leur  ca- 
vité est  quelquefois  remplie  et  distendue  par  les  humeurs  sécrétées  ;  nous  verrons 
que  tel  est  souvent  le  point  de  départ  de  phlegmons  et  d'abcès  péri-uréthraux, 
complication  particulière  à  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 

L'écoulement  augmente  en  proportion  de  l'acuité  de  la  maladie  et  de  l'étendue 
des  surfat  es  envahies.  En  général,  il  est  très-abondant,  beaucoup  plus  qu'on  ne 
pourrait  le  supposer  de  p'  ime  abord,  eu  voyant  combien  la  maladie  est  circonscrite 
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dor.s  certaines  portions  limitées  du  cannl.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mu- 
queuse urélhrale  l'orme  des  lacunes,  des  sinus,  des  conduits  folliculeux,  et  que 
tous  ces  replis,  s'ils  étaient  étalés,  représenteraient  une  surface  beaucoup  plus 
étendue  qu'elle  ne  paraît.  A  mesure  que  la  maladie  arrive  à  un  plus  haut  degré 
(Vacuité,  l'écoulement  devient  jaune,  laiteux,  blanchâtre,  et  plus  frnncliement 
piuulent.  Il  forme  sur  le  linge  des  taches  dont  le  centre  est  épais,  foncé,  dont  les 
j.aities  périphériques  sont  jilus  claires,  et  dont  la  circouféience  tranche  sur  la  cou- 
leur du  linge.  L'écoulement  se  fait  d'une  manière  continue  et  oresquc  à  l'insu  du 
malade,  qui  n'en  est  averti  que  par  des  sensations  confuses. 

L'émission  de  l'urine  est  moins  libre  qu'à  l'état  normal  ;  le  jet  est  moins 
gros,  ce  qui  tient  à  un  certain  degré  de  rétrécissement  inllammatoire  du  canal. 
Ce  rétrécissement  résulte  de  l'engorgement  général  de  la  verge,  d'un  état  spasmo- 
di{|ue  du  canal,  et  surtout  d'un  certain  degré  de  gonllement  de  la  muqueuse. 

Les  douleurs  que  le  malade  éprouve  en  urinant  deviennent  de  plus  en  plus  vives. 
C'est  une  sensation  de  cuisson  aiguë,  de  brûlure,  de  déchirement  quand  le  jet 
d'urine  commence  à  déplisser  la  muqueuse,  de  coupure,  comme  si  des  lames  tran- 
cliantes  parcouraient  le  canal.  Les  douleurs  cessent  quand  l'urine  a  été  évacuée,  ou 
(lu  moins  peu  de  temps  après.  Elles  sont  alors  remplacées  seulement  par  un  senti- 
ment de  pesanteur,  ou  par  de  rares  élancements  dont  les  malades  sont  peu  incom- 
modés. 

En  même  temps  qu'ont  lieu  tous  ces  symptômes  locaux,  le  malade  n'est  pas 
sans  éprouver  d'autres  symiitômes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  de  la  maladie  : 
le  périnée,  le  scrotum,  les  testicules,  le  cordon,  l'abdomen,  les  cuisses  peu\eiit 
donner  lieu  à  des  sensations  anormales  de  pesanteur,  de  malaise.  11  peut  survenir 
aussi  de  la  fièvre,  de  la  perte  d'appétit,  un  embarras  gastrique. 

Tous  ces  phénomènes  variés  se  prononcent  encore  davantage  dans  la  blennor- 
rhagie  cordée. 

A  l'état  aigu  de  la  maladie,  la  sensibilité  du  canal  est  vivement  surexcitée,  et, 
sous  l'influence  de  cette  excitation  générale,  les  érections  sont  plus  fréquentes. 
Toujours  extrêmement  pénibles,  elles  constituent  un  des  plus  grands  tourments 
des  malades.  Dans  l'état  normal,  le  canal  et  les  corps  caverneux  se  distendent  égale- 
ment quand  ils  entrent  en  érection  ;  mais  la  blennorrhagie  amène  Ja  perte  de  sou- 
plesse du  canal  au  niveau  des  points  qui  sont  le  siège  de  l'inflammation,  et  au  mo- 
ment de  l'érection  il  s'opère  des  tiraillements  douloureux .  11  arrive  même  quelquelois 
que  le  canal  ne  peut  pas  se  prêter  sur  ces  points  à  tout  le  développement  que  prennent 
alors  les  corps  caverneux.  De  cette  extension  inégale  des  deux  organes  résuite  une 
courbure  plus  ou  moins  prononcé  de  la  verge,  courbure  à  concavité  mféiieure  :  le 
corps  caverneux  est  comme  un  arc  dont  le  canal,  tendu  en  dessous  et  douloureux^ 
forme  littéralement  la  corde.  C'est  alors  que  la  blennorrhagie  est  dite  cordée.  Le 
plus  souvent  cette  courbure  s'effectue  à  l'extrémité  même  de  la  verge  :  le  gland 
seul  est  arqué,  et  c'est  le  filet  qui  semble  former  la  corde  ;  c'est  aussi  au  niveau 
du  filet  que  les  malades  accusent  dans  ces  cas  les  plus  vives  douleurs. 

Hunter  pensait  que  la  blennorrhagie  devenait  cordée  par  le  fait  de  l'extension  de 
la  maladie  aux  cellules  du  tissu  spongieux  et  à  la  suite  de  l'infiltration  plastique 
eldeTadhérence  mutuelle  de  ces  cellules.  C'est  ainsi  que  le  tissu  spongieux  per- 
drait, selon  lui,  sa  faculté  d'expansion  et  qu'il  deviendrait  incapable  de  suivre 
l'accroissement  de  volume  des  corps  caveineux.  Cette  exteiïsion  de  la  maladie  au 
tissu  spongieux,  et  quelquefois  même  au  corps  caverneux,  ne  s'observe  qu'au  plus 
haut  degré  de  la  maladie.  Du  reste,  elle  n  est  pas  nécessaire  pour  que  le  canal 


BLENNORRHAGIE.  657 

fasse  la  corde  ;  l'eligovgement,  de  la  muqueuse  seule,  comme  il  est  facile  de  s'en 
assurer,  a  fréquemment  ce  résultat. 

Les  malades  auxquels  il  arrive  des  émissions  séminales,  pendant  la  période  aiguë 
de  la  blennorrliagie,  déclarent  tous  éprouver  une  vive  souffrance,  et,  chez  beau- 
coup, il  se  fait  une  liémonhagie  légère  probablement  par  distension  brusque  et 
éraillure  de  la  nin(iuense  urélhrale. 

C'est  aussi  à  l'iiéniorrhagie  que  s'exposent  les  individus  qui  cherchent  à  redresser 
de  force  la  verge. dans  la  bleiaioriliagic  cordée  et  qui  se  livrent  aux  manœuvres 
violentes  ayant  pour  but,  comme  ou  dit,  de  casser  la  corde. 

Période  de  déclin.  La  maladie  est  allée  jusque-là  en  progressant;  mais  un 
mouvement  inverse  finit  par  s'établir,  et,  à  l'état  aigu,  succède  une  détente  générale 
et  une  atténuation  gr.iduellc  de  lous  les  symptômes. 

Cette  période  commence  à  une  époque  variable  suivant  le  degré  de  développe- 
ment qu'a  pris  la  maladie. 

Si  la  blennorrliagie  a  fait  assez  de  progrès  pour  devenir  cordée,  la  détente  a  lieu 
d'abord  dans  les  parois  urélhrales  qui  se  dégorgent  peu  à  peu  et  s'assouplissent. 
Les  érections  ne  reviennent  pas  avec  autant  de  fréquence.  Elles  sont  aussi  moins 
doidoureuses.  Le  canal  étant  devenu  plus  souple,  la  verge  n'est  plus  arquée  pen- 
dant l'érection,  et  ce  dernier  symptôme  finit  même  par  dispai'aître  tout  à  fait. 

S'il  s'est  lormé  de  petites  tumeurs  granuleuses  le  long  de  l'ui  èthre,  celles-ci  se 
résolvent  jieu  à  peu.  Leur  nombre  et  leur  volume  diminuent.  Il  y  a  cependant  de 
ces  tumeurs  qui  persistent  fort  longtenqjs,  mais  la  maladie  n'est  réellement  guérie 
qu'après  la  résolution  complète  de  l'engorgement  des  parois  uréthrales. 

Quand  la  maladie  s'est  beaucoup  étendue  en  surface,  ce  qu'annonce  l'abondance 
de  l'écoulement,  elle  arrive  à  se  concentrer  peu  à  peu  sur  des  régions  plus  limi- 
tées. Non-seulement  l'écoulement  diminue,  mais  il  devient  moins  épais,  moins  con- 
cressilile;  il  sort  plus  facilement  du  canal  où  il  a  peu  de  tendance  à  séjourner. 

Le  symptôme  dont  l'adoucissement  est  le  plus  significatif  est  la  douleur  en  uri- 
nant. Dès  que  les  malades  commencent  à  uriner  avec  moins  de  douleur,  la  maladie 
est  en  voie  de  décroissance.  Un  instinct  naturel  semble  les  avertir  de  cet  adoucis- 
sement. Ils  ne  voient  pas  arriver  avec  autant  delfroi  le  moment  où  le  besoin 
d'uriner  se  fait  sentir,  et  ils  y  cèdent  avec  moins  d'hésitation.  11  y  a  aussi  plus  de 
lacilité  dans  l'émission  de  l'urine.  La  muqueuse  n'étant  plus  aussi  gonflée,  le  jet  est 
plus  gros,  mieux  formé  et  la  miction  s'opère  plus  vile.  En  même  temps,  tous  les 
phénomènes  sympathiques  se  calment,  aussi  bieij  l'endoloiissement  des  régions  péri- 
ui'éllirales  que  la  fièvre,  l'embarras  gastrique  et  les  dilïérents  malaises  généraux 
qui  signalent  l'état  aigu  de  la  blennorrhagie.  A  ce  degré,  la  blennorrhagie  est  en 
quelque  sorte  revenue  sur  elle-même  et  n'est  plus  caractérisée  que  par  une  inflam- 
mation subaiguë  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Nous  verrons  plus  loin  que  la  période  de  progrès  de  la  blennorrhagie  ne  va  pas 
toujours,  tant  s'en  faut,  jusqu'à  ses  dernières  limites,  et  que  cet  état  subaigu  est 
souvent  le  point  le  plus  élevé  auquel  atteigne  l'inflammation  dans  cette  maladie. 
Si  là  bleimorrhagie,  arrivée  ou  revenue  à  ce  point,  reste  stationnaire,  il  y  a  un 
temps  d'arrêt  qu'on  pourrait  regarder  comme  une  période  distincte  de  la  maladie, 
la  période  d'état. 

En  général,  le  mouvement  de  décroissance  et  de  résolution  ne  s'arrête  pas  là,  et 
il  continue  sans  interruption. 

L'inflammation,  quand  rien  ne  vient  la  raviver,  se  circonscrit  ets'alténue  déplus 
en  plus,  ce  qu'on  peut  apprécier  de  visu  dans  beaucoup  de  cas  en  examinant  lamU' 
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(luciise  (lu  méat  et  delà  fosse naviculaire  qui  se  montre  de  moins  en  moins  rou'Te 
,-i,  goullée.  Les  douleurs  en  urinant  sont  devenues  peu  appréciables  ou  nulles. 
L'écoulement  continue,  mais  il  est  plus  clair.  11  diminue  peu  à  peu,  il  ne  fait  que 
de  petites  taches  et  en  petit  nombre  sur  le  linge,  et  bientôt  même  pour  l'ameuer 
sous  forme  de  goutte  à  l'orifice  du  canal,  on  est  obligé  d'attendre  que  le  malade 
n'ait  pas  uriné  depuis  longtemps.  Enfin,  tous  les  symptômes  disparaissent  et  l'état 
normal  se  rétablit  :  il  n'est  pas  douteux  que  la  blennorriiagic  la  plus  intense 
ne  puisse  se  terminer  spontanément  par  la  guérison. 

Recrudescences,  récidives,  contaejions  nouvelles.  La  période  de  déclin  de  la  mala- 
die est  souvent  troublée  par  des  circonstances  variées  qui  ramènent  la  maladie  à  l'état 
aigu,  qui  l'entretiennent  à  l'état  subaigu,  ou  qui  la  font  passer  à  l'état  chronique. 
Les  recrudescences  de  la  blennorrhagie  sont  presque  toutes  dUes  à  des  écarts  de 
légime,  à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  aux  fatigues,  aux  veilles,  au  coït 
à  la  maslurbatioi\,  aux  érections  provoquées,  à  des  médications  intempestive? 
H  n'y  a,  à  proprement  parler,  récidive  ([ue  <iuand  le  malade,  ce  qui  n'est  pas  rare 
vers  la  fin  de  la  maladie,  s'expose  cà  une  contagion  nouvelle,  et,  dans  ce  cas  même 
il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  si  une  blennorrhagie  nouvelle  s'est  greffée 
sur  la  blennorrhagie  existante,  ou  bien  si  celle-ci  n'a  fait  que  se  raviver. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inflammation  qu'on  pouvait  supposer  près  de  s'éteindre 
et  l'écoulement  qui  était  sur  le  point  de  s'arrêter,  prennent,  sous  l'influence  de  ces 
causes,  un  nouvel  accroissement.  Dès  lors,  tous  les  symptômes  de  la  période  de  pro- 
grès se  reproduisent,  ou  bien  la  blennorrhagie,  sans  redevenir  très-aigué,  se  lemet 
cependant  à  suivre  une  marche  ascendante. 

C'est  alors  que  rinflarnmation  gagne  du  terrain  ;  elle  s'étend  jusqu'aux  parties 
les  plus  profondes  del'urèthre,  si  déjà  elle  n'y  était  étalilie.  Elle  s'insinue  dans  les 
follicnles,  ou  bien  elle  se  fi.xe  sur  la  muqueuse  et  eu  détermine  l'épaississement, 
l'excoiiatiou,  l'ulcération.  C'est  alors  aussi  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  les 
compiicatioiH  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

A  ce  degré,  et  sans  même  éprouver  de  nouvelles  recrudescences,  la  maladie  peut 
persister  longtemps.  Cet  état,  lorsqu'il  se  prolonge,  est  celui  qui  constitue  à  pro- 
prement parler  l'état  chronique  de  la  blennorihagie. 

L'évolution  générale,  les  complications  et  les  suites  delablennorriiagieuréthrale 
de  l'homme  varient  suivant  l'état  aigu,  subaigu  ou  chronique  sous  lequel  la  ma- 
ladie se  présente.  Voilà  donc  autant  de  formes  principales  delà  blennorrhagie  aux- 
([uelles  s'en  rattachent  mi  certain  nombre  d'autres  moins  importantes. 

IV.  Variétés.  Toutes  les  variétés  de  la  blennorrhagie  peuvent  êtres  rapportées 
aux  quatre  formes  suivantes  :  la  blennorrhagie  aiguë,  la  blennorrhagie  sub-aiguë, 
la  blennorrhagie  chronique,  la  blennonhée. 

1"  Blennorrhagie  aiguë.  La  blennorrhagie  aiguë  est  celle  qui  parcourt  la 
période  de  progrès  à  peu  près  tout  entière  :  telles  sont  surtout  la  blennorrhagie 
folliculeuse,  et  la  blennorrhagie  cordée ,  qui  constituent,  comme  nous  l'avons  vu, 
les  deux  plus  hauts  degrés  de  la  maladie.  Mais  beaucoup  de  blenuorrhagies, 
({uoique  accompagnées  d'érections  douloureuses,  ne  sont  pas  cordées.  Beaucoup 
aussi  sont  exemptes  de  ces  petites  tumeurs  lolliculeuses  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

La  blennorrhagie  aiguë,  à  quelque  degré  qu'elle  arrive,  parcourt  généralement 
assez  vite  la  j.ériode  de  déclin.  L'inilammation,  après  s'être  élevée  rapidement, 
tombe  ou  décroît  avec  une  vitesse  proportionnée. 

La  première  de  ces  deux  périodes  dure  de  un  à  deux  septénaires;  la  seconde  est 
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pins  longue,  et  il  faut  compter  sur  une  moyenne  d'nu  moins  une  quarantaine  de 
jours  jionr  voir  une  blennorrhagie  aiguë  atjandnnnée  à  elle-môme  ot  traitée  seule- 
ment iiar  le  régime  et  les  soins  liygiéniqnes  guérir  spontauénienl. 

Le  traitement  a  une  action  puissante  sur  la  maladie.  Sans  parler  des  blennorrha- 
gies  qu'on  fait  avorter  dans  les  huit  premiers  jours,  lorsqu'elles  sont  prises  à  temps, 
il  y  en  a  beaucoup  de  celles  qui  sont  iiancheinent  inflammatoires  qu'on  guérit  en 
moins  d'une  vingtaine  de  jours. 

Outre  la  bleiniorrhngie  loUiculeuse  et  la  blennorrbngie  cordée,  la  maladie  à  l'état 
aiçu  comprend  plusieurs  autres  variétés  assez  trancliées  aussi,  mais  plus  transi- 
toires, et  que  la  nature  ou  les  variations  de  l'écoulement  servent  à  sjiéeifier. 

11  y  a  des  blennorrhagies  séro-muqueuses,  à  peine  purulentes,  et  qui  néanmouis 
s'accompagnent  de  vives  douleurs  en  urin.int,  et  de  tons  les  symptômes  ordinaires 
d(^  rmlhuiniiation  aiguë. 

Toutes  les  blennorrliagies  sont  séro-muqueuses  an  début,  mais  l'écoulement  ne 
tarde  pas  à  devenir  muco-pur  nient.  C'est  quand  elle  persiste  sous  cette  l'orme  ive- 
mière  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  la  maladie  mérite  une  attention 
spéciale  conmie  ne  suivant  pas  sa  marclie  habituelle  et  régulière.  f>'autres  l'ois,  le 
cours  ordinaire  de  la  maladie  a  été  interrompu  par  des  injections  qui  n'ont  pas 
arrêté  l'écoulement,  mais  qui  l'ont  transformé.  Cet  écoulement  est  devenu  séreux 
il  l'iiit  de  larges  taches,  comme  eu  lerait  une  solution  de  gomme  ou  d'amidoi'. 
Nous  verrons  plus  loin  quelle  conduite  doit  tenir  le  praticien  dans  ces  ca.>  assez 
communs. 

11  y  a  des  blennorrhagies  séro- sanguinolentes  dans  lesquelles  il  ne  s'exhale  à  la 
surface  de  la  muqueuse  qu'un  liquide  rouge  formé  par  la  sérosité  et  par  une  quan- 
tité variable  de  globules  de  saug. 

Les  bleimorrbagies,  même  les  plus  aiguës,  sont  rarement  sanguinolentes.  C'est 
surtout  quand  l'inflammation  se  propage  à  la  vessie  que  survient  une  dysurie  avec 
exhalation  sanguine,  que  nous  décrirons  plus  loin  comme  faisant  partie  des  compli- 
cations de  la  maladie. 

Dans  l'état  aigu  de  la  blennorrhagie,  l'écoulement  est  quelquefois  strié  de  sang; 

il  peut  aussi  survenir  une  hémorrbagie  du  canal  chez  les  malades  qui  ont  des  pollu- 

tioi:s,   qui  se  livrent  à  la  masturbation,  au   coït,  ou  aux  manœuvres  ayant  pour 

'but  de  casser  la  corde  en  pleine  uiflammation  bleunorrhagique.  Ce  n'est  pas  encore 

là  ce  qui  constitue,  à  proprement  parler,  la  blennorrhagie  séro-sanguinolente. 

Cette  lornie  est,  comme  la  précédente  et  même  plus  exclusivement  qu'elle,  le 
résultat  du  traitement  et  surtout  des  injections  irritantes.  J'ai  vu  souvent  des 
malades  qui,  ayant  abusé  des  injections  de  nitiate  d'argent,  par  exemple,  arrivaient 
à  l'Iiôpital  avec  un  écoulement  séro-sanguinolent.  L'inflammation  du  canal  alors 
est  très-vive,  les  douleurs  en  urinant  extrêmement  aiguës,  et  les  difficultés  d'uiiner 
(piuiquelois  telles  qu'on  est  obligé  de  sonder  les  malades.  L'écoulement  est  abon- 
dant; il  fait  sur  le  linge  des  taches  d'un  rouge  foncé  au  centre,  d'un  ronge  clair 
ou  d'un  rose  tendre  à  la  périphérie.  Cet  écoulement  peut  continuer  pendant  phi- 
sieuis  jours  avec  ces  mêmes  caractères  ;  cependant,  lorsqu'on  ces.^e  les  injections 
et  qu'on  soumet  le  malade  à  un  traitement  approprié,  la  résolution  ne  se  fait  pas 
attendre. 

11  y  a  aussi  des  blennorrhagies  sèches,  mais  pas  telles  que  les  ont  décrites  Astruc 
et  Swediaur,  qui  ont  pris  pour  des  blennorrhagies  de  ce  genre  des  dysuries  dues 
à  dilléreules  causes. 

11  y  a  des  moments  où  la  blennorrhagie  aiguë,  traitée  même  très-méthodique- 
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nient,  n'est  plus  caractérisée  par  aucun  écoulement,  sans  avoir  cessé  le  moins  du 
monde.  Presque  ioutes  les  blennorrliagies  en  sont  là,  et  si  ou  ne  continue  pas  le 
traitement  cpielque  temps  encore  après  la  disparition  de  l'écoulement,  celui-ci  ne 
tarde  pas  à  revenir.  Dans  quelques  cas,  on  reconnaît  la  persistance  de  la  maladie 
à  la  douleur  en  urinant,  qui  survit  à  l'écoulement  urélhral  :  il  y  a  donc  toujours 
inflammation  du  canal,  mais  inflammation  sèche.  Si  l'on  continue  le  traitement 
l'inflammation  peut  diminuer  et  même  disparaître  complètement,  ce  dont  on  est 
averti  par  les  sensations  de  moins  eu  moins  anormales  qu'éprouve  le  malade-  si  au 
contraire  on  le  cesse  trop  tôt,  l'inflammation  sèche  redevient  humiJo,  el  l'écoule- 
ment  reparaît  comme  auparavant,  ou  peu  s'en  faut. 

2°  Blennorrhagie  subaiguë.  La  hiennorrhagie  subaiguë  ne  serait  qu'une  des 
formes  de  la  blennorrhagie  aiguë  si  elle  ne  s'établissait  assez  souvent  d'emblée, 
principalement  chez  les  individus  qui  ont  eu  plusieurs  blennorrhagies  successives 
el  chez  qui  les  dernières  sont  presque  toujours  moins  aiguës  que  les  premières. 
Les  recrudescences  des  blermorrhagies  sur  le  point  d'arriver  à  leur  terme,  se  font 
aussi  presque  toujours  sous  forme  d'uréthrite  subaiguë. 

Il  y  a  beaucoup  d'uniformité  dans  la  marche  de  la  maladie  lorsqu'elle  se  pré- 
sente d'emblée  avec  ces  caractères  de  subacuïté.  L'écoulement  se  prononce  de  bonne 
heure  avec  toutes  les  apparences  du  muco-pus.  L'inflammation  n'est  pas  très-vive; 
cependant  le  malade  n'est  pas  sans  éprouver  quelques  douleurs  en  urinant.  Il  n'y  a 
pas  dans  la  maladie  une  marche  rapidement  ascendante,  mais  il  n'y  a  pas  non  plus 
une  marche  descendante  bien  accusée  :  l'inflammation  est  plutôt  stationnaire. 

La  blennorrhagie  subaiguë  se  prête  très-bien  et  d'emblée  à  une  médication 
active;  aussi  la  durée  de  la  maladie  méthodiquement  traitée  est-elle  plus  courte 
à  cet  état  subaigu  qu'à  l'état  aigu.  Au  contraire,  abandoiniée  à  elle-même,  cette 
variété  de  la  blennorrhagie  a  beaucoup  plus  de  tendance  que  l'autre  à  persister, 
à  traîner,  à  passer  à  l'état  chronique. 

Dans  la  blennorrhagie  subaignë,  tout  est  donc  moins  précipité  que  dans  la  blen- 
norrhagie aiguë,  aussi  bien  le  mouvement  qui  porte  la  maladie  à  prendre  de  l'ac- 
croissement, que  celui  qui  la  porte  ensuite  à  décroître  et  à  se  résoudre. 

3"  Blennorrhagie  chronique.  Cette  variété  est  toujours  la  suite  d'une  blen- 
norrhagie qui  a  été  aiguë  ou  sub-aiguë.  Il  n'y  a  pour  la  blennorrhagie  que  deux 
sortes  de  terminaisons  :  la  résolution  ou  le  passage  à  l'état  chronique. 

Les  causes  qui  font  que  la  blennorrhagie  ne  se  résout  pas  et  passe  à  l'état  chro- 
nique sont  nombreuses  :  il  y  a  d'abord  les  prédispositions  individuelles,  l'âge 
avancé  des  malades,  ou  bien  l'extrême  jeunesse,  le  tempérament  lymphatique,  la 
constitution  scroiuleuse,  la  disposition  catarrhale,  herpétique,  goutteuse,  rhuma- 
tismale. 11  y  a  ensuite  toutes  les  influences  dont  nous  avons  parlé  comme  suscep- 
tibles d'amener  des  recrudescences,  des  récidives. 

C'est  surtout  dans  la  blennorrhagie  chronique  que  se  produisent  l'excoriation, 
■simple  ou  granuleuse,  et  quelquefois  même  l'ulcération  du  canal,  l'inflauimation 
adhésive  ou  suppurative  et  la  destruction  des  sinus,  des  lacunes  et  des  conduits 
l'olhculeux  del'urèthre;  les  adhérences  des  aréoles  du  tissu  spongieux,  les  nodo- 
sités, les  rétrécissements  organiques  et  d'autres  complications  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir. 

Les  douleurs  en  urinant  sont  à  peu  près  nulles  dans  la  blennorrhagie  chronique  ; 
l'écoulement  est  quelquefois  abondant,  franchement  purulent  ou  muco-purulent  ; 
il  y  a  des  cas  où  il  est,  au  contraire,  peu  marqué.  Chez  beaucoup  de  malades,  il 
n'apparaît  que  le  matin  sous  forme  de  goutte  bhinche. 
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La  bleniionhagie  chronique  se  retire  habituollemeul  dans  les  parties  proiondes 
du  canal,  et  sa  durée  devient  indétfvniinée.  On  voit  de  ces  écoulements  qui  durent 
quatre  à  cinq  mois  (expérience de  Wailomont)  ou  mcnic  [lUis,  toujours  conlagieiix 
et  inoculables. 

Certains  écoulements,  amenés  par  le  traitement  ou  par  les  soins  Iiygiéiiiques  à 
l'état  de  simple  goutte  apparaissant  seulement  le  matin  ou  tout  au  plus  à  de  rares 
intervalles  dans  la  journée,  peuvent  se  raviver  sous  rinduence  a'un  écart  de  régime 
ou  de  toute  autre  cause  d'exacerbation.  Ces  écoulements  peuvent  ensuite  se  calmer 
d'eux-mêmes  et  revenir  au  point  où  ils  étaie  précédemment.  Puis,  sous  l'in- 
fluence d'une  nouvelle  excitation,  l'écoulement  se  réveillera  de  nouveau  et  prendra 
plus  d'accroissement  pour  oiminuer  encore  et  reprendre  son  niveau.  Cette  forme 
de  la  blennorrbagie  chronique  a  reçu  un  nom  particulier  :  on  l'appelle  blennor- 
rhagie  intermittente  ou  chaudepisse  à  répétition. 

D'autres  l'ois,  certains  écoulements  de  l'inèthre  cessent,  mais  |)Our  être  rem- 
placés par  des  symptômes  qui  se  manilestent  sur  d'autres  points,  l'uis,  lorsque  ces 
symptômes  cessent  à  leur  tour,  l'écoulement  icparaît.  L'écoulement  peut  cesser 
de  nouveau,  mais  toujonrs  il  y  a  alternance  entre  les  symptômes  blennorrha- 
giques  de  l'urèthre  et  d'autres  synq)lômes  localisés  ailleurs  :  j'ai  vu  souvent  des 
i)Iennorrliai;ics  chroniques,  établies  selon  toute  apparence  dans  la  région  prosta- 
tique du  canal,  alterner  ainsi  avec  une  cystite  ou  avec  une  épididymite,  une  pro- 
statile,  une  arthrite.  Cette  forme  de  blennorrbagie  chronique  mérite  un  nom 
particulier  :  je  l'ai  appelée  blennorrhagie  alternante  ou  chaudepisse  à  bascule. 

4"  Blennorrliée.  Hunter  appelait  blennoirbée,  ou'  sumtement  habituel, 
l'écoulenieut  muqueux  ou  muco-purulent  qui  persiste  après  que  la  gononhéea 
disparu  en  tant  que  maladie  virulente,  c'est-à-due  après  qu'elle  a  cessé  d'être  con- 
tagieuse. Cette  ligne  de  démarcation  est  difficile  à  établir  dans  la  pratique;  ellee-t 
réelle  pourtant.  Envisagée  ainsi,  la  blenuorrhee  ne  serait,  à  proprement  parler,  ni 
la  Ibime  chronique,  ni  une  complication,  mais  bien  une  suite  de  la  bleiinoi- 
rliagic. 

I.a  faiblesse  et  le  relâchement  des  tissus  ont  été  signalés  comme  causes  de  la 
maladie.  Swediaur  altiibuait  la  blennorrhée  à  un  affoiblissement  des  sphincters  ou 
desonlioes  excréteurs  des  glandes  muqueuses  du  canal.  Hunter  pensait  au  cou 
traire  que  la  matière  du  suintement  habituel  venait  de  la  surlace  de  l'urèthre  et  nou 
des  glandes  du  canal.  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  cette  opinion  de  Hunter, 
qui  met  hors  de  cause  les  annexes  du  canal  dans  la  blennorrhée,  s'accorde  peu  avec 
les  données  fournies  par  l'analomie  pathologique. 

Ces  glandes,  ces  follicules,  qui  s'étendent  obliquement  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse,  souvent  dans  une  longueur  de  plus  d'un  centimètre,  ont  été 
vus  remplis  de  rauco-pus.  La  persistance  de  la  maladie  s'explique  alors  tout  natu- 
rellement par  la  difficulté  qu'éprouvent  à  sedétergerces  conduits  obliques,  étroits, 
que  le  jet  urinaire  ne  balaye  pas  et  que  les  injections  uréthrales  n'atteigneiit 
que  très-incomplétement. 

Les  autres  conduits  qui  ont  leur  embouchure  dans  le  canal  peuvent  aussi  deve- 
nir le  siège  d'une  inflammation  chronique,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive  à 
à  une  inflammation  aiguë. 

La  blennorrbagie,  en  s'étendant  aux  glandes  de  Cowper,  détermine  parfois  dans 
leur  conduit  une  simple  hypersécrétion,  l'iullammation  superficielle  que  M.  Gu- 
bler  a  appelée  la  cowpérite  folliculeuse.  Un  résultat  analogue  est  parfois  aussi 
produit  par  la  cowpérite  phlegmoneuse  à  laquelle  peut  succéder  un  certain  degré 
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d'irritation  clirduitjuu  du  conduit  de  la  glande  d'où  procède  .dors  ce  que  Cowper 
appelait  a  67ee<.   {Voy.  Urèthre.) 

Il  y  a  aussi  du  côté  de  la  prostate  des  écoulements  bleiniorrhéiques  qui  ont 
pour  origine  une  prostatite  foUiculeuse  développée  d'emblée,  comme  i.allemand 
en  a  trouvé  des  exemples,  ou  bien  engendrée  par  une  prostatite  pldegmoiiense. 

Quand  l'inflammation  blennorrbagique  envahit  l'utricule,  elle  se  propage  faci- 
lement de  là  aux  conduits  éjaculateurs  et  aux  testicules  :  l.i  résolution  s'opère 
ensuite,  mais  non  sans  laisser  parfois  persister  un  certain  degré  d'irrilatiou  et 
d'hypersécrétion  blennorrhéique  dans  les  parties  profondes  du  canal. 

Toutefois  la  lésion  la  plus  commune  dans  la  blennorrhée,  c'est  le  rétrécissement 
du  canal    (Voy.  Pkostate.) 

La  blennorrhagie  peut  produire  le  réii  écissement  de  plusieurs  manières  :  tan- 
tôt par  l'inllammatiou  des  cellules  urétbrales,  et  leur  destruction  atropbiqne 
ou  ulcérative,  ainsi  que  lavait  déjà  observé  Morgagni  ;  tantôt  par  l'extension  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  aux  libres  du  tissu  léticulane  sous-jacent,  inflam- 
mation suivie  de  la  rétraction  progressive  de  ces  fibres,  comme  on  voit  la  rétrac- 
tion des  tissus  fibreux  péiiarticulaiies  être  la  suite  de  certaines  arthrites  ;  tant  it 
enfin  par  l'ulcération  du  canal,  la  formation  d'une  cicatrice  à  ce  niveau,  et  la  ré- 
Iraction  consécutive  du  tissu  cicatriciel. 

Le  travail  de  foi muliou  des  létrécissenienls  uréthraux  ne  se  fait  pas  sans  être 
accompagné»d"un  certain  degré  d'écoulement  blennorrhéique. 

Plus  tard,  quand  le  rélrécissement  est  constitué,  il  apporte  un  obstacle  méca- 
nique à  la  sortie  de  l'urine  et  nécessite  de  plus  grands  ellorts  d'expulsion.  Il  en 
résulte  différentes  lésions  telles  que  l'hypertrophie  et  la  dilatation  de  la  vessie, 
de  l'uretère,  des  calices,  du  bassinet,  l'atrophie  des  reins,  la  dilatation  de  l'u- 
rètlire  derrière  le  rétrécissement,  et,  par  conséquent,  celle  de  toutes  les  ouvertures 
naturelles  qui  se  voient  à  sa  surface  :  lbllicule^  glandulaires,  conduits  prostati- 
ques, utricule,  conduits  éjaculateurs,  vésicules  séminales.  Toutes  ces  parties  dila- 
tées sont  en  même  temps  le  siège  d'une  liy[)(!rsécrélion  qui  vient  grossir  ou  rem- 
placer l'écoulement  blennorrhéique.  Elles  peuvent  aussi  s  enflammer  à  un  pins 
haut  degré,  et  même  présenter  des  ulcérations,  des  crevasses  qui  deviennent  l'o- 
rigine d  infiltrations  et  de  fittules  urinaires.  Sans  doute  ces  lésions  s'observent 
surtout  dans  les  rétrécissements  anciens  ;  c'est  alors  qu'elles  sont  ie  plus  jiroiion- 
cées  ;  mais  elles  existent  déjà  à  un  certain  degré  dans  les  rétrécissements  commen- 
çants, c  est-à-dire  à  une  époque  où  les  malades  ne  croient  souvent  avoir  qu'une 
blennorrhée  simple. 

On  observe  aussi  parfois  avec  la  blennorrhée  de  petites  nodosités  situées  dans  le 
tissu  spongieux,  ou  même  dans  les  corps  caverneux,  et  qui  succèdent  aux  infiltra- 
tions plastiques  qui  se  lonl  à  la  période  la  plus  inflammatoire  des  blennorrhagies 
folliculeuses  ou  cordées. 

L'écoulement  du  la  blennorrhée  est  tantôt  continu,  mais  peu  abondant,  variable 
suivant  les  circonstances,  devenant  plus  fort  à  la  suite  des  latigues,  des  excès; 
diminuant  sous  l'influence  du  repos,  du  régime;  tantôt  il  n'apparait  que  le  ma- 
tin sous  forme  de  goutte  purulente,  muco-purulente  ou  seulement  muqueuse- 
claire.  Au  plus  faible  degré  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  d'é- 
coulement, mais  un  peu  d'humidité  du  canal,  ce  qu'on  reconnaît  en  entr'ouvrant 
ie  méat,  dont  les  lèvres  sont  collées.  (Voy.  Reins,  Spermatiques  (Voies),  Testi- 
JO/.HS,  u'iîÈTnr.E  et  Vessie.) 

Ces  suinleiiiciits  peuvent  exister  sans  que  les  malades  éprouvent  aucune  souf- 
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france,  niinui  ni;i!aise  dans  le  Imjet  du  canal;  certains  individus  accnsciil  un  Ic- 
ger  prurit  au  commencement, ou  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine  au  niveau  <lu 
point  où  la  niuque\ise  est  enflammée. 

Si  l'alléraliou  occupe  la  fosse  naviculaire,  le  méat  est  violacé,  ardoisé,  sensible 
à  lu  pression.  Si  elle  est  dans  les  paities  prolbmles du  canal,  les  malades  se  plai- 
gnent quelquefois  de  pesanteur  au  |iérinée,  d'un  sentiment  de  chatouillement  à 
la  marge  de  l'anus  ;  les  basoins  d'nriuor  sont  plus  fréquents;  l'urine  coiilient  des 
mucosités  floconneuses  ou  seulement  un  ou  deux  lilameuts  (jue  le  prenuer  jet  ex- 
pulse du  canal. 

La  blennorrhée  a  une  durée  indéterminée  :  elle  peut  se  prolonger  indéfi- 
niment, augmentant,  diminuant  ou  restant  stationnaire. 

Il  est  très-difficile,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  tracer  une  ligne  de  démar- 
cation bien  apparente  entre  la  blennorrhagie  chronique  et  la  blennorrhée,  c'est- 
à-dire  entre  les  écoidementscontagieuxet  ceux  qui  ont  cessé  de  l'être.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire,  et  sous  ce  rapport  ma  conviction  n'a  fait  que  se  fortifier  avec  les  an- 
nées, c'est  que  toutes  les  blennorrliées  qui  sont  réduites  à  l'état  de  gouttes  sim- 
plement muqueuses,  claires  ou  légèrement  opalines,  ne  sont  pas  susceptibles  de 
se  transmettre.  Quant  aux  autres  écoulements,  leur  an'ienneté  n'est  pas  la  preuve 
qu'ils  ont  perdu  leur  caractère  contagieux,  car  la  blennorrhagie  ne  doit  pas  dif- 
iéjer  sous  ce  rapport  du  chancre  simple,  qui  peut  conserver  pendant  des  années  sa 
virulence. 

IV,  Coïncidences,  complications.  En  exposant  les  causes  de  la  bleimorrhagie, 
nous  avons  parlé  des  contagions  mixtes,  c'est-à-dire  des  cas  où  les  malades  con- 
tractent simultanément  la  blennorrhagie  et  d'autres  maladies  contagieuses,  le 
chancre  simple,  la  syphilis,  la  gale. 

Sur  2,298  individus  affectés  de  maladies  vénériennes  à  l'Antiquaille  (relevé  lait 
■dans  mon  service  par  M.  Michaud),  ou  en  a  trouvé 

Affectés  de  blennorrhagie 913 

—  de  chan(  re  simple 626 

—  de  sjpbilis 759 

Or,  d'après  d'autres  relevés,  sur  100  maladies  vénériennes,  il  y  en  aurait  5,50 
où  le  chancre  simple  coexisterait  avec  la  blennorrhagie,  et  2  où  il  coexisterait  avec 
la  syphilis  (Basset);  ou  bien  encore  sur  100  chancres  simples  il  y  en  aurait  8  qui 
coexisteraient  avec  la  blennorrhagie  et  5  avec  le  chancre  syphilitique.  (Nodet.) 
M.  Sigmund  a  fait,  à  Vienne,  en  1862,  un  relevé  où  l'on  trouve,  sur  241  cas  de 
chancres  des  parties  génitales,  215  cas  de  chancres  seuls  et  28  cas  de  chancres  et 
de  blennorrhagie  uréthrale   simultanés. 

La  gale  coexiste  souvent  aussi  avec  la  blennorrhagie  comme  avec  les  autres 
maladies  vénériennes.  Sur  96  observations  de  filles  publiques  traitées  pour  des 
affections  vénériennes,  dans  le  service  de  M.  Sperino,  à  Turin,  J'en  trouve  20  où 
la  gale  est  notée  comme  coexistant  avec  ces  affections.  {Traité de  la  syphilisation, 
obs.  5,  7,  8,  16,  17,  18,  27,  54,  59,  56,  hl,  58,  62,  65,  66,  67, '76,  81,  84, 
89.)  Les  mêmes  coïncidences  sont  notées  dans  divers  tableaux  statistiques  du  livre 
deParent-Duchàtelet(t.  I,  p.  C92). 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  sont  bien  différentes  de  ces  coïncidences. 
Celles-ci,  en  effet,  ne  font  qu'accompagner  ou  suivre  de  près  la  blennorrhagie,  et 
c'est  pour  n'avoir  pas  re  connu  ce  simple  rapport  de  simultanéité,  que  tant  d'er- 
reurs, dont  nous  avons  déjà  parlé,  ont  été  commises;  les  autres  dépendent  au 
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contraire  essentiellement  d'elle  et  la  reconn;iissent  pour  leur  véritable  cause. 
Ces  complicutioiis  sont  :  le  phimosis  et  le  iiaiaphiniosis;  la  lympiiite  et  l'adé- 
nite, les  douleurs  urétlirales  et  periuréthrales,  les  phlegmons  et  abcès  péiiuré- 
tbraux,  la  cowpéiite  bleanorrhagique,  la  prostatite  bleimonhagique,  la  cy^ite 
blennorrbagique,  l'orchite  blennonhagique,  le  iliumalisme  blennorrhagique  et  les 
rétrécissements  de  l'urètlire.  La  conjonctive  blcimorrhagique  est  plutôt  une  coïnci- 
dence qu'une  complication  ;  c'est  la  blennorrhagie  de  l'œil  non  moins  distincte  de 
celle  de  l'urèthre,  que  la  blennorrhagie  balano-préputiale,  anale,  etc. 

A.  Phimosis  et  parapJnmosis.  Dans  la  blennorrhagie  urélbvale,  le  phimosis, 
qu'il  soit  naturel  ou  accidentel,  rend  seulement  plus  difficile  la  pratique  des  in- 
jections. Le  prépuce  peut  aussi  devenir  œdémateux.  La  sérosité  du  sang  s'infiltie 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge  et  du  prépuce,  principalement  dans 
les  points  oii  ce  tissu  a  le  plus  de  laxité  et  surtout  dans  les  endroils  déclives, 
comme  au  bas  de  l'extrémité  libre  de  l'organe,  au-dessous  du  filet.  Cet  effet  est 
dû  aux  progrès  de  l'inflammation  uréthrale,  à  laquelle  le  tissu  ccUulaiie  peut  par- 
ticiper dans  une  certaine  mesure  ;  ou  bien  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  et 
lymphatique,  car  le  phimosis  œdémateux  s'observe  plus  particulièrement  chez  les 
individus  dont  la  blennorrhagie  s'est  compliquée  de  lympbile  ou  d'adénite. 

Quant  au  para  phimosis,  il  ne  présente  rien  de  spécial  chez  les  malades  affectés 
de  blennorrhagie.  (Voy.  Phimosis  et  Paraphimosis.) 

B.  Lymphite  et  adénite.  La  lymphite  qui  complique  quelquefois  la  blenno- 
rhagie  uréthrale,  ressemble  sous  tous  les  rapports  à  celle  que  nous  avons  décrite 
comme  une  complication  assez  fréquente  de  la  blennorrhagie  balano-|irêputiale. 

{Voy.  BaLANITIÎ,  UALAKO-POSTHITE.) 

L'adénite  inguinale  n'est  pas  au>si  rare  dans  la  blennorrhagie  uréthrale  qu'on 
a  bien  voulu  le  dire.  Il  en  sera  question  à  propos  des  adénites  vénériennes  étudiées 
dans  leur  ensemble.  (Voy.  Bubon). 

C.  Douleurs  urétlirales  et  periuréthrales.  On  voit  souvent  la  blennorrhagie 
uréthrale  accompagnée  et  surtout  suivie  de  douleurs  dans  le  canal,  au  périnée,  au 
col  de  la  vessie,  à  l'anus,  aux  testicules  et  même  sur  d'autres  points  des  régions 
génitale  et  périgénitale.  Ces  douleurs  prennent  quelquefois  un  caractère  Iranche- 
ment  névralgique.  Certains  malades,  affectés  de  blennorrhagie  chronique,  ou  même 
guéris  de  leur  écoulement,  présentent  aussi  un  état  anormal  de  la  sensibililc-  quel- 
quefois une  sorte  de  névropathie  générale,  avec  tristesse,  préoccuputiv:.  exagérée 
de  leur  mal  et  tous  les  signes  de  l'hypocondrie.  Il  sera  parlé  ailleurs  de  ces  com- 
plications, qui  rentrent  dans  la  classe  des  névralgies  de  l'urèthre  ou  qui  sont  une 
des  formes  de  l'hypochondrie.  (Voy.  Uhèthre  et  Hypochoisdrie.) 

D.  Folliculite,  phlegmons  et  abcès  périurethraux.  Cette  complication  était 
connue  depuis  Astruc  sous  le  nom  à!ahcès  vénériens  du  périnée.  {Loc.  cit.,  t.  III,. 
p.  181.)  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  périnée  que  des  suppurations  surviennent 
dans  le  cours  de  la  blennorrhagie.  Un  auteur  qui  a  bien  étudié  cette  complication, 
M.  Hardy  (Mémoire  sur  les  abcès  blennorrhagiques,  1864)  a  fait  rentrer  dans  la 
classe  des  abcès  blennorrhagiques,  le  phimosis  phlegmoneux  avec  les  phénomènes 
d'étranglement,  de  suppuration  et  de  gangrène  que  nous  avons  décrits  précédem- 
ment comme  se  rattachant  à  la  balanite  interstitielle.  C'est  à  tort,  car  ces  accidents 
ne  s'observent  jamais  dans  la  blennorrhagie  uréthrale  seule.  11  a  aussi  compris  dans 
cette  complication  les  alx:ès  qui  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  lympbile  dorsale 
de  la  ver^e,  ou  de  l'aiiénite  inguinale.  On  pourrait,  avec  plus  de  raison,  rattacher 
aux  phlegmons  et  abcès  périurethraux  l'inflammation  phlegmoneuse  et  la  sup- 
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puratiou  des  glandes  de  Cowper  et  même  de  la  pioslaïc,  si  la  cowjiciilt;  et  la  jiro- 
statite  n'avaient  des  symptômes  distincts,  qui  en  font  des  complications  spéciales 
que  nous  décrirons  séparément. 

11  ne  sera  question  ici  que  des  phlegmons  et  abcès  périurélhraux,  qui  sont  le 
résultat  de  l'inflammation  phlegmoneuse  et  de  la  suppuration  des  lollicules  de 
l'urètlire  ou  du  tissu  cellulaire  périurétlu'al. 

Les  abcès  périuréthraux  ont  pour  cause  constante  une  blennorrhagie  aiguë  :  ils 
sont  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflammation  blennorrhagique  de  la  surface 
de  la  muqueuse  aux  tissus  sous-muqueux,  et  notamment  aux  culs-de-sac  des 
glandes  urélhrales  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Voillemier  (/oc.  cit  ,^.  49) 
explique  leur  formation  par  l'oblilération  du  conduit  excréteur  du  follicule  en- 
flammé et  la  diîtention  de  la  cavité  de  la  glande  par  le  muco-pus  qui  s'y  accumule. 

Les  écarts  de  régime,  la  masturbation,  le  coït,  la  rupture  violente  de  la  corde, 
dans  la  blennorrhagie  aiguë,  en  sont  les  causes  habituelles. 

Ces  abcès  s'observent  dans  tous  les  points  de  la  portion  pénienne  du  canal.  Ils 
sont  surtout  fréquents  au  niveau  du  frein,  au-dessous  de  la  ibsse  naviculaire  et  un 
niveau  du  bulbe. 

C'est  eu  effet  dans  la  fosse  naviculaire,  puis  vers  le  cul-de-sac  du  bulbe,  et  [dus 
tard  dans  la  région  prostatique,  que  la  blennorrhagie,  ainsi  que  nous  l'avons  vu, 
sétabht  de  préférence  et  persiste  le  plus  iongtemp-i.  Il  y  a  aussi  dans  ces  deux 
premiers  endroits,  autour  du  canal,  une  grande  ipiaulilé  de  tissu  cellulaire  à 
uiâilles  plus  lâches,  moins  serrées  que  partout  ailleurs.  Enfin,  il  m'a  paru  que  ces 
deux  régions  étaient  plus  riches  que  Icsautres  en  follicules  glandulaires,  dont  quel- 
ques-uns sont  très-longs,  car  j'ai  vu  de  ces  follicules  aller  de  la  fosse  naviculaire 
jusqu'au-dessous  de  la  peau  adjacente  pai-  un  long  trajet  oblique. 

Les  symptômes  au  début,  généralemeui  inaperçus,  se  confondent  avec  ceux  qui 
appartiennent  à  la  blennorrhagie  folliculeuse  ou  cordée.  L'époque  de  leur  appari- 
tion concorde  généralement  avec  le  plus  haut  degré  de  l'état  aigu  de  l'inllamiiialioii 
uréthrale. 

L'abcès  est  habituellement  précédé  par  une  douleur  fixe  dans  un  des  (loinis  indi- 
ijués  comme  son  siège  de  prédilection.  Cette  douleur  est  très-vive,  iusu|)portable  à 
la  pression.  On  trouve  aussi  dans  le  principe  un  peu  d'empâtement  et  de  dureté, 
mais  la  peau  conserve  sa  coloration  normale.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  la  tumé- 
faction devient  apparente,  et  il  y  a  même  parfois  déjà  de  la  fluctuation.  Lorsque  îa 
tumeur  siège  au  niveau  du  bulbe,  elle  peut  devenir  assez  considérable  pour  faire 
saillie  dans  l'intérieur  du  canal  et  gêner  la  miction  d'une  manière  notable. 

Ces  abcès,  lorsqu'ils  siègent  au  niveau  du  Irein,  olfreut  un  aspect  particulier. 
Ils  sont  de  la  grosseur  d'une  aveline,  d'une  cerise,  ou  seulement  d'un  petit  pois, 
arrondis,  situés  sur  l'un  des  côtés  du  frein  et  recouverts  par  la  muqueuse.  Souvent 
ils  sont  bilobés,  faisant  im  relief  de  chaque  côté  du  repli  muqueux  qui  constitue 
le  frein. 

A  la  région  spongieuse,  ils  sont  plus  volumineux,  situés  sur  la  ligne  médiane, 
parfois  ibrmant  une  tumeur  arrondie,  bien  limitée,  d'autres  fois  une  tumeur  aplatie 
et  dilfuse. 

Au  niveau  du  bulbe,  ils  présentent  une  disposition  analogue  ;  mais  parfois  ils  se 
prolongent  en  pointe  vers  la  partie  moyenne  du  pénis  ou  en  arrière  du  bulbe, 
affectant  ainsi  la  forme  d'une  raquette.  Ces  abcès  peuvent  même  se  développer  à 
la  lois  au  niveau  du  bulbe  et  de  la  fosse  naviculaire,  et  être  reliés  par  un  prolon- 
gement phlegmoneux  qui  suit  k  face  inférieure  du  canaL 
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Les  abcès  périiin'Lliraux  ont  une  gnuidc  Iciulaiice  à  s'ouvrir  dans  l'urèlln'e, 
accident  sérieux,  qu'il  faut  se  hâter  de  prévenir  en  en  pratiquant  de  bonne  heure 
Tonverture  artificielle,  lors  même  qu'on  ne  serait  pas  encore  bien  sur  de  la  tliic- 
tnafinn.  Si  l'on  n'agit  pas  ainsi,  et  que  l'abcès  s'ouvre  dans  le  canal,  il  se  l'orme 
un  cul-de-sac  où  l'urine  s'engage  et  d'où  elle  peut  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  voisinage.  Quand  l'abcès  s'ouvre  à  la  fois  dans  le  canal  et  à  fexlérieur,  il 
en  résulle  une  fistule  urinaire  difficile  à  guérir. 

E.  Cowpérile  blennorrhagiqne .  L'inflammation  des  alandes  bulbo-urétbrales 
(glandes  de  Cowper,  glandes  de  Méry)  peut  être  déterminée  par  l'abus  du  coït,  le' 
catbétérisme,  Téquitation,  ou  être  la  suite  de  rétrécissements  urétlirauv  anciens  ; 
mais  le  plus  souvent  cette  maladie  est  une  complication  de  la  blennorrliagie  el 
l'effet  de  l'extension  de  l'inflainmation  blennorrliagique  de  la  muqucu>e  du  canal 
à  celle  de  ces  glandes.  Aussi  en  traiterons-nous  ici,  sauf  à  revenir  sur  les  autres 
causes  de  cowpérite  à  l'article  Uhèthre. 

Cette  inflammnlion,  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de  cowpérite,  a  été  décrite 
sous  ses  différentes  formes  par  Co\V|ier,  Astruc,  limiter,  B.  Bell,  J.  L.  Petit.  Mais  il 
y  eut  une  période  où  il  ne  fut  plus  question  de  cette  complication  sur  laquelle 
M.  Gubler  (thèse  de  Paris,  1844)  appela  de  nouveau  l'attention,  et  qu'il  tira,  on 
peut  le  dire,  de  l'oubli. 

La  cowpérite  se  présente  habituellement  sous  la  forme  d'une  inflammation 
phlegmoneuse  avec  suppuration,  abcès. 

Astruc  a  parlé  des  abcès  des  glandes  de  Cowper,  mai.;  en  les  englobant 
<lans  la  description  assez  confuse  de  ce  qu'il  appelle  l'abcès  vénérien  du  pé- 
rinée. 

Iliinter,  meilleur  analomiste,  a  mis  plus  de  précision  dans  la  mention  qu'il  u 
faite  de  cette  alfeclion.  «  Si  la  suppuration,  dit-il,  s'étabbt  dans  les  glandes  de 
Cowper,  il  faut  donner  une  attention  sjiéciale  à  ce  phénomène  morbide.  L'abcès 
doit  être  ouvert  largement  et  de  bonne  heure,  car  le  pus  pourrait  se  frayer  une 
route  dans  le  scrotum  ou  dans  l'urèthre,  ce  qui  aurait  des  conséquences  graves.  » 
{Loc.  Cil,  p.  269.) 

Bell  dit  aussi  :  «  L'inflammation  des  glandes  de  Cowper  est  très-sujette,  quand 
elle  est  forte,  à  se  terminer  par  la  suppuration,  de  même  que  les  antres  inflamma- 
tions ;  il  ne  faut  rien  négliger  pour  prévenir  cette  terminaison.  La  suppuration  de 
ces  glandes  est  généralement  suivie  des  accidents  les  plus  fâcheux  ;  si,  dès  que  le 
pus  est  formé,  on  ne  lui  ouvre  pas  une  issue  à  l'extérieur,  l'abcès  perce  communé- 
ment dans  l'urèthi'e,  et  produit  des  écoulements  qui  ne  cessent  quelquefois  qu'avec 
la  vie  des  malades.  «  {Loc.  cit.,  p.  156.) 

J.  L.  Petit  a  noté  expressément  dans  un  cas  d'abcès  de  ce  genre  la  formation 
d'une  fistule  urinaire.  {OEuv.  posth  ,  vol.  III,  p.  45.) 

Cette  complication  de  la  blennorrhagie  n'est  pas  très-fréquente.  M.  Ricord,  dans 
son  immense  pratKjue,  n'en  rencontre,  au  dire  de  M.  Gubler,  qu'une  demi-douzaine 
(le  cas  chaque  année,  en  comptant  seulement  ceux  qui  se  terminent  par  suppura- 
tion ;  néanmoins  il  croit  que  l'inflammation,  bornée  à  ses  premières  périodes,  est 
plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  et  que  les  tensions  douloureuses  qui 
se  manifestent  au  voisinage  du  bulbe,  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  sont  dues 
à  l'engorgement  inflammatoire  de  ces  glandes. 

On  ne  voit  guère  à  l'Antiquaille  que  trois  ou  quatre  abcès  du  périnée,  chaque 
année,  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  :  ces  abcès  sont  dus,  pour  la  plupart,  à  la 
suppuration  des  glandes  bulbo-uréthrales.  Dans  plusieurs  cas,  le  diagnostic  a  pu  se 
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fonder  sur  des  circonstances  cjni  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l'origine  de  la 
miladie. 

D'ordinaire  rinflammation  se  liorne  à  une  seule  glande,  et,  d'après  M.  Ricord, 
elle  occuperait  plus  souvent  la  gauche  que  la  droite.  Dans  les  6  cas  sur  lesquels 
M.  Gubler  a  recueilli  des  notes,  et  dont  5  sont  consignés  dans  sa  thèse,  la  maladie 
était  4  l'ois  à  gauciie.  Morgagni  avait  déjà  noté  que  la  glande  de  Cowper  du  côté 
gauche  était  celle  qu'on  avait  le  plus  souvent  trouvée  malade.  «  Cet  oiitice  (de  la 
glande  de  Cowper),  complètement  bouché,  était  du  côté  gauche,  dit-il,  côté  où  il 
est  arrivé  par  hasard  que  se  ti  ouvaient  les  lésions  observées  par  certains  auteurs 
(Liittre,  Cowper  et  Terraneus)  et  par  moi.  )*  Sur  4  observations  mentionnées  par 
M.  Hardy,  l'abcès  s'est  montré  2  lois  à  gauche,  1  fois  adroite  et  i  fois  des  deux 
côtés  en  même  temps.  D'après  mon  expérience  persoimeJle,  c'est  ainsi  que  le 
choses  se  passent  en  général  dans  la  cowpéritc. 

L'inflammation  n'envahit  les  glandes  liulbo-uréthrales  que  dans  les  blennorrha- 
gies  qui  ont  déjà  duié  assez  longtemps,  pas  avant  le  quinzième  jour,  époque  oii  la 
maladie  n'a  pas  encore  pénétré  dans  les  régions  reculées  du  canal. 

Si  donc,  dans  le  cours  du  troisième  ou  du  quatrième  septénaire  de  la  blennor- 
rliagie,  le  malade  éprouve  une  tension  douloureuse  au  périnée,  dans  la  région 
bulbaire,  on  doit  craindre  le  développement  d'une  cowpérite. 

Si  la  douleur  devient  lancinante,  s'exaspérant  par  le  toucher  et  la  pression  du 
pantalon,  on  peut  presque  aKirmer  que  la  glande  est  aHèctée.  On  voit  dès  lors  à 
la  région  bulbaire  une  légère  tumélaetion,  sans  rougeur  de  la  peau.  On  trouve  par 
la  j)alpation  une  petite  tumeur  indépendante  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 
tumeur  nettement  limitée,  ovoïde  ou  pirifornie,  à  grosse  extrémité  en  arrière,  la 
pointe  se  confondant  avec  le  bulbe.  Cette  tumeur  a  le  volume  d'un  haricot  ou  d'une 
noisette,  et  se  trouve  située  sur  un  des  cotés  du  raplié  médian,  entre  le  muscle 
transverse  et  la  protubérance  bulbaire. 

Les  jours  suivants,  l'inflammation  augmente  et  se  propage  au  tissu  cellulaire 
environnant  (péricowpérite).  La  douleur  et  les  élancements  sont  plus  forts;  le  gon- 
flement augmente  et  devient  dilfus;  la  tumeur  est  arrondie,  résistante,  moins 
circonscrite  et  très-sensible  à  la  pression.  Bientôt  les  douleurs  deviennent 
pulsalives  ;  la  peau  rougit  et  perd  sa  mobilité.  Le  point  culminant  de  la 
tumeur  donne  une  sensation  de  fluctuation  obscure,  qui  devient  de  jour  en  jour 
plus  évidente,  et  enfin  le  pus  se  fait  jour  par  une  petite  ouverture  de  la  peau 
amincie. 

Mais  le  plus  souvent,  si  l'on  a  trop  attendu,  avant  que  l'ouverture  naturelle  se 
lasse,  ou  même  après  qu'elle  s'est  faite,  si  elle  est  insuffisante,  l'inflammation,  au 
lieu  de  rester  ainsi  localisée  dans  un  point  circonscrit  autour  delà  glande,  suit  une 
marche  envahissante  et  gagne  le  racine  des  bourses  en  se  propageant  par  les  cou- 
ches sous-cutanées.  Alors  survient  un  gonflement  brusque  de  la  région,  gonfle- 
ment circonscrit  nettement  en  arrière  par  le  muscle  transverse,  au  milieu  par  le 
raphé  médian  du  périnée,  s'étendant  sur  la  partie  latérale  vers  la  racine  des  bourses, 
oii  il  est  plus  considérable  que  partout  ailleurs.  La  tiimélaction  empiète  quelque- 
fois sur  le  raphé  du  périnée,  mais  habituellement  sans  envahir  toute  la  largeur  de 
la  région,  à  moins  que  lu  cowpérite  n'ait  été  bilatérale. 

Dans  les  cas  simples,  la  réaction  générale  est  presque  nulle.  11  y  a  quelquefois 
de  la  lièvre,  de  l'embarras  gastrique  et  d'autres  symptômes  généraux  proportion- 
nés à  la  giavilé  de  l'état  local. 

La  défécation  est  rarement  gênée.  H  n'en  est  pas  de  même  de  la  miction  qui  est 
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rendue  plus  difficil:)  ])ar  la  compression  subie  i-ir  le  i;an;il.  .1.  L.  Petit  considérait  la 
dysurie  comme  un  symptôme  inséparable  de  l'abcès  des  glande»  bulbo-nréllirales; 
c'est  une  exagération,  comme  il  y  en  aurait  une  aussi  à  admettre  avec  iM.  Gubler 
qu'il  n'y  a  de  dysurie  dans  la  cowpérite  que  par  le  fait  d'une  com[ilication. 
M.  Hardy  a  vu  la  rétention  d'urine  produite  par  la  cowpérite,  rélenlion  qui  cessa 
aussitôt  après  l'ouverture  de  l'abcès.  Bl.  Voillemier  [loc.  cit.,  p.  46)  a  cité  deux 
cas  semblables. 

L'abLCs  peut  s'ouvrir  dans  l'nrèlhre,  mais  presque  toujours  le  pus  se  fraye  une 
voie  à  l'extérieur  ;  quelquefois  l'ouveiture  se  fait  en  même  lem[>s  dans  le  canal 
et  en  debors.  Lorsque  l'abcès  s'ouvre  à  l'extérieur,  le  pus  qui  s'écoule  par  l'ouver- 
ture est  pblegmoneux,  souvent  mêlé  de  sang.  On  peut  s'assurer,  après  l'évacua- 
tion du  foyer,  que  le  pus  était  contenu  dans  une  pocbe  fibreuse,  ordinairement 
cloisonnée  et  assez  profonde.  Quand  l'ouverture  a  été  faite  à  temps  et  que  des 
décollements  ne  se  sont  pas  produits,  le  loyer  se  détcrge  assez  rapidemeut,  les 
tissus  se  dégorgent  et  s'affaissent,  la  rougeur  se  concentre,  et  l'on  retrouve  la 
tumeur  primitive  isolée.  Enfin,  au  bout  d'un  temps  parfois  assez  court,  la  cicatrisa- 
tion s'opère. 'On  constate  alors  la  persistance  d'un  noyau  induré,  gros  comme  une 
noisette  ou  un  liaricot,  occupant  la  place  de  la  glande  bulbo-urétbrale.  Ce  noyau 
se  résorbe  assez  lentement. 

Lorsque  l'ouverture  n'a  pas  été  pratiquée  à  temps  et  que  le  pus  s'est  fait  jour 
dans  le  canal,  on  a  à  redouter  une  infiltration  urineuse  qu'il  faut  se  bâter  de  pré- 
venir, comme  nous  le  venons  plus  loin,  par  une  contre-ouverture.  11  peut  encore 
arriver,  même  loi  squ'ou  a  ourert  nue  voie  extérieure  à  la  suppuration,  que  la  paroi 
urétbrale  s'ulcèiv,  et  livre  passage  à  l'urine,  ce  que  Ton  reconnaît  vite  aux  carac- 
tères particuliers  et  à  l'odeur  du  pus.  Cet  accident  est  toujours  très-fàcbeux,  en 
ce  qu'il  retarde  beaucoup  la  cicatrisation  et  est  souvent  suivi  de  fistule  uriuaire 
persistante. 

L'abcès  se  forme  dans  l'espace  d'un  septénaire  en  moyenne.  Dans  les  cas  simples, 
huit  à  dix  jours  suffisent  pour  la  parfaite  cicatrisation  de  la  plaie  qui  a  donné  issue 
au  pus.  Lorsqu'il  y  a  des  décollements  ou  double  ouverture  du  côté  de  l'urèthre, 
et  à  l'extérieur,  il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation. 

F.  Prostatite  hlennorrhagique.  (Voij.  Prostate  et  Phostatite.) 

G.  Cystite  hlennorrliagique.  (Voy.  Cystite  et  Vessie.) 

H.  Orc/i/te  Z'/e«worr/ia(/i^He  et  lésions  des  conduits  éjaculateurs,  des  vésicules 
séminales,  des  conduits  déiérents,  du  cordon.  {Voy.  Orciute,  Voies  spermatiques, 
Lnféco.ndité,  Impuissance,  Stéuilité.) 

l.  Rhumatisme  hlennorrhagique.  (Voy.  Arutrite,  Iritis  et  Rhumatisme.) 

J.  Rétrécissements  (le  l'tirèthre.  {Voy.  Ukèthre.) 

(Il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  traiter  ici  de  toutes  ces  complications,  dont  plusieurs 
ont  pour  siège  des  organes  assez  éloignés  de  l'urètlire.  Nous  aurions  affaire  à  autant 
de  maladies  distinctes  ayant  chacune  ses  symptômes,  son  diagnostic,  ses  indications 
propres.  Ces  digressions  auraient  en  tout  cas  l'inconvénient  de  nous  détourner  de 
l'étude  méthodique  de  la  blennorrhagie  envisagée  en  elle-même,  c'est-à-dire  con- 
sidérée comme  une  maladie  de  l'urèthre,  qu'il  faut  avant  tout  ne  pas  confondre 
avec  d'autres  affections  analogues  du  même  organe.) 

VI.  Diagnostic  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  surtout  confondre  la 
blennorrhagie  uréthrale  sont  :  l'uréthrite  simple,  l'iiréthrite  tuberculeuse,  l'herpès, 
le  chancre  simple  et  le  chancre  syphilitique  du  canal. 

Uî'éthrite  simple.  Celte  maladie  a  été  très-bien  décrite  par  Bell  {loc.  cit.,  t.  I, 
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p.  4'8?>)  sousle  nom  de  gononliLe  simple.  Confondue  avec  la  blonnorrhagie  parles 
médecins  de  l'école  pliysiologique,  ainsi  que  par  M.  Ritord  et  ses  éiiivL's,  elle  a  été 
(le  nouveau  étudiée  de  nos  jouis  avec  beaucoup  de  soin  par  MM.  Baumes,  Diday, 
Uodet,  Cullcrier, 

Elle  se  présente  sous  deux  formes  principales  qui  sont  :  l'écoulement  blennor- 
rhoide  et  Vunthrorrhée. 

L'écoulement  blennorrhoïde  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  laiteux,  et  eu  tout  cas 
muco-purulent.  11  peut  être  très-abondant,  continu,  ou  sortir  seulement  par  iiiter- 
vnlles  sous  forme  de  goutle<.  Il  est  fourni  par  le  canal  de  l'urèthre  superlicielle- 
ment  enflammé,  principalement  vers  la  fosse  navicidaire  dont  la  muqueuse  est 
rou^e,  légèrement  gonflée.  Il  y  a  des  cuissons  en  urinant,  des  érections  doulou- 
reuses de  la  verge,  un  état  permanent  de  malaise  le  long  du  canal,  surtout  près  du 
méat,  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  divers  phénomènes  sympathiques,  comme 
on  les  observe  danslablennorrhagie  subaiguë. 

L'uréthrite  simple,  lorsqu'elle  se  montre  avec  ces  caractères,  à  quelque  cause 
qu'elle  soit' due  (coït  avec  une  femme  ayant  ses  règles  ou  afi'ectée  de  leucorrhée  ; 
a"ent  d'irritation  mécanique,  physique  ou  chimique  ;  innucnco  rhumatismale), 
débute  d'emblée,  ou  du  moins  peu  de  temps  après  l'action  de  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance.  Elle  arrive  en  quelques  jours  au  plus  baut  point  de  son  dévelop- 
pement; elle  a  ensuite  une  marclie  décroissante,  et  haliituellcment  elle  ne  dure 
pas  plus  de  un  à  deux  septénaires.  M.  Baumes  fixe  la  durée  de  cette  affection  à 
six,  huit  on  dix  jours.  Cependant  je  l'ai  vue  duier  beaucoup  plus  longtemps  ;  il  y  a 
des  observations  oii  des  écoulements  de  ce  genre  ont  duré  quarante  jours  (A.  La- 
tour)  et  six  semaines  (Swediaur). 

La  blennorrhagie  uréthrale  aiguë  ne  peut  pas  être  confondue  dans  la  plupart 
des  cas  avec  l'écoulement  blennorihoïde.  Quand  il  y  a  inflammation  vive  du  canal, 
tumeurs  granuleuses  le  long  de  l'urèthre,  perte  de  souphssedes  parois  nréthrales, 
érections  douloureuses  et  courbure  cordée  de  la  verge,  ce  n'est  pas  à  l'uréthiitc 
simple,  c'est  à  la  blennorrhagie  véritable  qu'on  a  affaire. 

La  blennorrhagie  subaiguë  s'en  distingue  plus  difiicilement.  On  a  bien  dit  que 
les  deux  maladies  différaient,  en  ce  sens  que  la  blennorrhagie  était  précédée  d'un 
temps  d'incubation,  et  que  l'écoulement  blennorrhoïde  se  montrait  au  contraire 
immédiatement  après  l'intervention  de  sa  cause  productrice  ;  mais  nous  avons 
vu  par  ce  qui  précède  combien  ce  signe  différentiel  était  illusoire.  La  marche,  la 
durée  et  les  caractères  de  l'écoulement  sont  souvent  les  mêmes  dans  les  deux  aflec- 
tions.  Le  diagnostic  est  surtout  difficile  dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  suhaiiiiié 
s'est  établie  de  prime  abord  sous  celle  forme,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédée 
d'une  période  inflammatoire  aiguë.  Mais  n'importe,  ce  sont  là  des  ressemblances 
extérieures  et  de  simples  apparences  qu'on  serait  mal  venu  d'invoquer  en  faveur 
de  l'identité  de  deux  maladies,  dont  l'une  est  au  fond  une  inllammation  simple, 
et  l'autre  une  inflammation  spécifique,  contagieuse. 

Le  caractère  contagieux  delà  blennorrhagie  a  une  grande  importance;  il  se  révèle 
souvent  dans  des  circonstances  où  il  peut  être  utilisé  comme  moyen  de  diagnostic. 

Toutefois,  dans  les  conliontations  que  l'on  peut  être  appelé  à  faire  pour  consta- 
ter la  transmission  de  la  maladie,  il  est  bonde  savoir  que,  poui  la  blennorrliagie 
comme  pour  la  syphilis,  et  du  reste  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  règle 
est  que  les  symptômes  se  présentent  à  des  périodes  différentes  chez  l'auteur  et 
chez  la  victime  de  la  contagion.  Une  blennorrhagie  déjà  avancée  dans  sou  dévelop- 
pement et  même  chronique  peut  donner  naissance  à  une  blennorrhagie  aiguf'. 
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c'est-à-dire  "i  unolilennorrliagie  qui  parcourt  ses  pliases  lialiitiiellcs  en  commençant 
par  la  première.  Bien  plus,  unnuliviilu  peut  avoir  communiqué  une  Llennorrlucie 
et  se  trouver  guéri  au  moment  de  l'examen,  tandis  que  la  maladie  communiijuée 
par  lui  est  encore  en  plein  déve'oppement.  C'est  ce  qui  explique  comment  l'examen 
médico-légal  ne  permet  paiiois  deieconnailre  aucune  trace  de  blennori  liagie  chez 
les  individus  poursuivis  pour  viol,  eï  qui  ont  accompli  cet  attentat  aux  mœurs  à 
la  fin  d'un  écoulement,  en  vertu  du  préjugé,  malheureusement  très-répandu  dans 
certaines  classes  sociales,  que  les  malatlies  vénériennes,  et  notamment  les  an- 
ciennes chaudepisses,  peuvent  guérir  par  le  fait  du  rapprochement  sexuel  avec  une 
petite  fille. 

Le  résultat  des  confrontations  est  encore  plus  obscur  à  l'égard  des  femmes  qu'à 
l'égard  des  honnues.  C'est  au  point  que  M.  Ricord  est  allé  jusqu'à  accorder  au 
sexe  féminin  le  dangereux  privilège  de  donner  la  chaudepisse  sans  l'avoir!  H  est 
certain  du  moins  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes,  et  s'attendre  à  trouver  souvent 
chez  rhonmie  une  blennoirhagie  aiguë,  même  très-aiguë,  alors  que  la  femme  qui 
la  lui  a  transmise  est  arrivée  au  coniraire  à  la  fin  de  son  écoulement,  ou  n'a 
plus  qu'une  inflammation  retirée,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  des  glandes  des 
plis  ou  des  culs-de-sac  très-circonscrits  de  la  muqueuse  génitale. 

La  contagion  peut  se  révéler  encore  autrement,  par  ses  elfets  produits  sur  un 
tiers,  sur  un  nouveau-né,  par  exemple,  à  qui  la  mère  contagionnée  par  son  mari 
aura  communir|\ié,  je  suppose,  une  blennorrhagie  oculaire  pendant  l'accouche- 
ment, au  passage.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  déclarer  que  des  écoulements 
étaient  blennorrhagiques,  bien  (|u'à  les  voir  l'hésitation  fût  permise,  précisément 
parce  qu'ils  avaient  produit  l'ophtlialmic  blennorrhagique  cliez  des  nouveau-nés. 

Dans  les  cas  douteux,  et  lorsi[ue  des  intérêts  sérieux  de  médecine  lé£;ale  ne  sont 
pas  en  jeu,  ni  l'hygiène  publique  ou  privée,  ni  même  la  thérapeutique  ne  font  une 
nécessité  de  se  prononcer  catégoriquement.  Au  poini  de  vue  de  l'hygiène,  toute 
suppuration  des  organes  génitaux  doit  être  tenue  pour  contagieuse  ou  malfaisante, 
et  jamais  le  coït  ne  doit  être  moralement  permis  dans  cet  état.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  c'est  surtout  le  degré  et  non  la  natuie  de  l'inflammation  qu'il  faut 
prendre  en  considération.  En  effet,  qu'un  écoulement  uréthral  soit  une  Lleimorrlia- 
gie  subaiguë  ou  un  simple  écoulement  blennorrhoïde,  peu  importe  :  c'est  par  les 
mêmes  moyens  qu'on  arrivera  dans  les  deux  casa  laguérison. 

Quant  à  l'uréthrorrhée,  qui  est  aussi  une  forme  sous  laquelle  l'ui'éthrite  se  pré- 
sente assez  souvent,  elle  est  constituée  par  un  écoulement  ténu,  clair,  ni  jaune 
ni  blanc,  plutôt  opalin,  c'est-à-dire  transparent  et  teinté  de  blanc.  U  est  filant 
entre  les  doigts,  mais  assez  peu,  à  5  millimètres  environ.  (Diday.)  Le  canal  est  à 
peine  enflammé.  Le  malade  y  éprouve  une  sorte  de  chatouillement  continu,  qui 
devient  un  peu  plus  marqué  au  moment  de  la  miction,  mais  qui  n'augmente  pas 
pendant  l'érection  ;  ce  chatouillement  ne  va  jamais  jusqu'à  la  douleur.  La  maladie 
ne  change  pas  de  caractère  et  l'écoulement  conserve,  du  commencement  à  la  lin, 
la  même  apparence.  La  durée  de  l'uréthrorrhée  est  habituellement  très-longue. 
Abandonnée  à  elle-même,  elle  persiste  pendant  plusieurs  mois,  puis  finit  par 
s'éteindre  en  laissant  parfois  à  sa  suite  un  peu  de  sensibilité  dans  les  tissus  aifecLés. 
La  cause  unique  assignée  à  l'uréthrorrhée  par  M.  Diday  est  le  coït  avec  une  femme 
ayant  ses  règles.  La  maladie  se  développe  sans  incubation  au  bout  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures. 

Il  n'y  a  que  la  blennorrhée  que  l'on  puisse  confondre  avec  l'uréthrorrhée.  Mais 
les  malades  affectés  de  blennorrhée  ont  eu  primitivement  une  blennorrhagie  aiguë 
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ou  subaiguë.  Un  écoulement  veidàtre,  jaunàlre,  miico-purnleut  ou  punileiil,, 
précède  toujours  récoulement  ténu,  clair,  opalin,  filant  de  la  blennorrliée  ,  l.nidis 
que  celui  de  l'urélhrorrhée  s'élablit  de  prime  abord  avec  ces  derniers  caraclèjes, 
qu'il  conserve  depuis  le  commencement  jus([u'à  la  fin  de  la  maladie. 

Uréthrite  tuberculeuse.  Les  tubercules  du  canal  de  l'urètbre  ne  sont  \as 
rares,  principalement  dans  la  région  proslatique.  (Voy.  Phostate.)  Ils  succèdent 
quelquefois  à  la  blennorrhagie  qui  n'a,  il  est  vrai,  pour  effet  dans  ces  cas  que  de 
niellre  en  activité  une  tubercolose  restée  latente  jusque-là.  Ils  se  développent  le 
plus  souvent  sans  provocation  dans  l'urètbre,  mais  presque  toujours  après  que 
d'autres  organes  (testicule,  canal  déférent,  vésicules  séminales,  prostate,  rein, 
uretère,  vessie)  ont  été  affectés.  M.  Dulbur  a  fait  représenter  un  canal  de  l'uic- 
thre  tuberculeux  dans  toute  sou  étendue.  (Thèse  de  Paris,  1854,  planclic  H.) 
J'ai  vu  plusieurs  pièces  analogues,  mais  où  la  maladie  était  limitée  aux  parties 
profondes  de  l'urètbre. 

Les  tubercules  de  l'urètbre  apportent  toujours  plus  ou  moins  de  gcno  à  la 
miction  qui  devient  douloureuse  ;  ils  s'accompagnent  aussi  d'un  écoulement  ebro- 
nique,  parfois  assez  abondant,  purulent.  M.  Hicord  a  insisté  sur  ce  symptôme  (|ui 
simule  la  blennorrhagie  cbronique,  mais  dont  le  diagnostic  est  en  général  facile. 
En  effet,  il  peut  se  faire  qu'en  remontant  aux  antécédents,  on  ne  retrouve  pas  Je 
coït  comme  cause  de  la  maladie.  Celle-ci  d'ailleurs  ne  s'établit  guère  dans  le  canal 
sans  avoir  été  précédée,  tomme  nous  l'avons  dit,  de  la  tuberculisation  d'autres 
organes  génito-urinaircs  beaucoup  plus  prédisposés  aux  tubercules  que  le  canal. 
Il  n'est  même  pas  rare  de  constater  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon  soit 
pendant  soit  même  avant  l'invasion  des  organes  génitaux  par  la  tuberculose. 

Herpès  uréthral.  Swediauret  Lallemand  ont  cité  des  cas  de  blennorrhagie  her- 
pétique. M.Boucaud  (Annuaire de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  1859) 
a  rapporté  l'observation  d'un  malade  qui,  eu  même  temps  qu'iui  Jierpes  prœpu- 
tialis,  présenta  un  engorgement  de  l'urèlhrc  à  3  centimètres  du  méat,  avec  dou- 
leurs vives  exagérées  par  le  passage  de  la  soude  dans  ce  point  du  canal.  Il  n'y  eut 
pas  d'écoulement,  et  on  songea  à  un  herpès  du  canal,  qui  du  reste  ne  fut  pas  con- 
staté de  visu.  M.  Desormeaux,  qui  a  souvent  observé  des  lésions  de  ce  genre  au 
moyen  de  l'endoscope,  les  décrit  comme  présentant  la  plus  grande  analogie  avec 
les  herpès  des  lèvres,  du  prépuce  et  du  col  utérin.  [Voy.  Urèthre.)  à  vrai  dire, 
il  est  difficile  de  reconnaître  les  vésicules  q\ii  caractérisent  l'herpès,  mais  on  ne 
tarde  pas  à  voir  que  l'éruption  prend  un  caractère  ulcéreux  et  donne  lieu  à  un 
certain  nombre  d'inégalités.  Ce  ne  sont  pas  des  granulations  circonscrites  comme 
celles  de  la  blennorrhagie,  ce  sont  des  dépressions  qui  ressemblent  aux  petites  cu- 
pules d'un  dé  à  coudre.  L'éruption  herpétique  est  encore  remarquable  par  sa  ten- 
dance à  la  mobilité  et  même  à  la  fugacité.  C'est  là  sans  doute  ce  qui  explique 
pourquoi,  dans  cette  variété  d'uréthnte,  l'écoulement  paraît  et  disparaît  avec  la 
manifestation  des  accidents  locaux. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  rend  habituellement  le  diagnostic  facile.  Toute- 
fois les  plaques  herpétiques  succèdent  assez  souvent,  selon  M.  Desormeaux,  à  l'ii- 
réthrite granuleuse,  de  même  que  l'herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  du  gland,  du 
prépuce,  succède  aux  balano-poslhites,  aux  blennorihées  vaginales,  ou  aux  chan- 
cres qui  irritent  ces  parties. 

Chancre  simple  du  canal.  Le  chancre  simple  urélhral  donne  lieu  à  un  écoule- 
ment moins  abondant,  plus  sanieux,  plus  souvent  mêlé  de  sang  que  celui  de  la  blen- 
norrhagie. La  douleur  du  canal  est  plus  localisée,  plus  circonscrite,  et  la  pression. 
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la  réveille  plus  vivement.  Fnfiii  le  cliancre  est  rarement  situé  assez  profondément 
pour  qu'on  ne  ]!ui?se  pus  le  voir  en  écartant  les  lèvres  du  méat.  Le  diagnostic  se 
complicpic  un  peu  et  devientplus  obsciir  quand  il  y  ;-,  coe\istence  de  la  blennorrhagie 
it  du  chancre  :  alors  on  a  devant  soi  les  symptômes  réunisdesdeuv  maladies.  Ce  qui 
f'nppe  surtout  dans  ces  cas,  c'est  l'abondance  de  l'écoulement  et  l'acuité  de  tous  les 
■;yin[itônics.  Un  écoulement  aussi  abondant  ne  peut  pas  exister  sans  éveiller  immédia- 
lement  l'idée  d'une  blennorrhagie.  D'un  autre  côté,  à  défaut  de  tout  autre  signe  (ce 
<[ui  ne  se  voit  guère  en  pareil  cas)  indiquant  la  présence  simultanée  du  chancre,  on 
[lourrait  recourir  à  l'inoculation  qui  fournit  alors  la  pustule  caractéristique. 

Chancre  syplt il idque  du  canal.  Le  chancre  syphilitique  uréthral,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  réinoculable,  se  reconnaît  encore  plus  facilement  que  le  chancic  simple. 
On  a  pour  se  guider  la  plupart  des  signes  qui  servent  à  dislinpuer  la  hlennorrhagie 
du  chancre  simple,  et  en  plus  l'induration  du  chancre  et  l'adénite  multiple  du  pli 
de  l'aine.  Le  chancre  induré  du  canal  est  indolent,  sécrète  peu.  Le  canal  est-il 
douloureux,  l'écoulement  abondant,  c'est  que  le  chancre  coexiste  avec  une  blennor- 
iliagie.  Lorsque  le  chancre  et  la  blennorrhagie  sont  le  résultat  d'une  seule  et  même 
t  oulagion ,  la  blennorrhagie  se  développe  la  première.  Nous  avons  vu  plus  haut  que, 
d'après  les  observations  de  M.  Bassereau,  c'était  le  cas  ordinaire.  Il  ne  faut  donc 
I  as  être  moins  réservé  en  présence  d'une  blennorrhagie  nrélhrale,  qu'en  présence 
d'une  bnlano-posthile,  l'une  et  l'autre  pouvant  n'être  que  les  premieis  elTels  d'une 
contagion  mixie,  dont  le  chancre  syptiilitique  devient  plus  tard  le  complément. 
C'est  que  la  blennorrhagie  n'a  pas  d'incubation,  tandis  que  le  chancre  syphilitique 
en  a  une  de  \ingt-cinq  à  vingt-six  jours  en  moyenne.  Quand  le  chancre  a  au  con- 
traire l'antérioiité  sur  la  blennorrhngie,  ce  qui  arrive  beaucoup  plus  rai enient,  les 
deux  affections,  bien  que  les  malades  ne  l'avouent  pas  toujours,  ont  été  produites 
par  deux  contagions  successives,  le  chancre  parla  première  et  la  blennorrhagie  par 
la  seconde.  (Voy.  (jiancre.) 

Siège  et  degré  de  l'inflammation.  Il  importe  nussi  beaucoup,  pour  le  traitement, 
de  se  tendre  conqite  du  siège  et  du  degré  de  l'inflammation uréthrale  dans  la  bfen- 
norihagie,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chronique. 

Le  siège  de  la  maladie  estgénéralement  facile  à  déterminer  dans  la  période  d'acuité: 
d'abord  en  prenant  en  considération  la  durée  de  la  maladie  ;  ensuite  par  les  points 
.m  le  malade  ressent  de  la  douleur  en  urinant,  par  ceux  où  la  pression  de  l'urètlire 
est  particulièrement  sensible  ;  enfin  par  la  profondeur  au  delà  de  laquelle  le  doigt 
iromené  d'ariière  en  avant  le  long  du  canal  ne  ramène  plus  d'écoulement. 

L'endoscope  de  M.  Desormeaux  et  les  divers  uréthroscopes  construits  sur  ce 
modèle  {Acad.deméd.,  septembre  1868),  par  MM.  Langlebert  et  Mallez,  fournis- 
sent des  données  plus  précises  et  plus  complètes;  mais  ces  instruments  sont  com- 
pliqués, difficiles  à  manier,  et  nécessitent  l'introduction  d'une  sonde  dans  le  canal, 
ce  qui  n'est  pas  praticable  sans  de  graves  inconvénients,  dans  les  cas  de  blennor- 
rhagie aiguë. 

La  détermination  exacte  du  siège  de  la  maladie  est  indispensable  dans  la  blennor- 
rhagie chronique  et  surtout  dans  la  blennorrbée;  quand  on  veut,  par  exemple, 
porter  le  caustique  sur  la  partie  malade  en  ménageant  les  autres  points  du  canal. 

Leroy  (d'Étiolles),  pour  reconnaître  le  point  de  départ  de  l'écoulement,  dans  ces 
cas,  se  servait  d'un  tube  percé  aux  deux  bouts,  dans  lequel  il  introduisait  une  tige 
de  baleine  avec  un  petit  morceau  d'épongé  très-fine  au  bout.  Il  gbssait  le  tube 
ainsi  garni  jusqu'au  bulbe,  faisait  saillir  l'éponge  et  retirait  le  tout.  Après  avoir 
ainsi  essuyé  à  plusieurs  reprises  tout  la  portion  spongieuse,  il  introduisait  une 
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bougie  à  boule  jusqu'au  col  de  la  vessie:  celle  bougie  riimeuail-elle  de  l'écoule- 
ment, il  eu  coucluait  que  celui-ci  venait  des  portions  membraneuse  et  prosta- 
tique. 

Toutefois,  comme  les  points  du  canal  d'où  procède  l'écoulement  sont  les  plus 
douloureux,  et  qu'il  suffit,  en  définitive,  de  découvrir  ces  points  douloureux  [lour 
que  la  source  de  l'écoulement  soit  connue,  j'ai  l'habitude  de  procéder  à  cette  re- 
clierche  avec  les  bougies  à  boule  ordinaires.  En  parcourant  le  canal,  ces  bougies 
ne  le  distendent  qu'au  niveau  de  leur  tète  :  tant  que  celle-ci  n'est  en  contact 
qu'avec  la  muqueuse  saine,  elle  ne  cause  aucune  douleur  vive;  lorsqu'elle  arrive 
sur  un  point  malade,  la  pression  qu'elle  exerce  devient  douloureuse,  puis  elle  cesse 
de  l'être  dès  que  ce  point  est  dépassé.  On  a  donc  avec  ces  bougies  un  bon  moyen, 
non-seulement  de  reconnaître,  mais  encore  de  circonscrire  la  maladie. 

Quant  au  degré  de  l'inflammalion,  on  en  juge  assez  bien  par  les  caractères  de 
l'écoulement,  son  abondance,  sa  couleur,  sa  plasticité  et  surtout  par  les  douleurs 
ressenties  par  les  malades,  soit  pendant  la  miction,  soit  au  moment  des  érections, 
La  vue  permet  aus-^i  d'apprécier  l'état  de  la  muqueuse,  au  méat  ;  le  toucher  ap- 
prend si  les  parois  du  canal  ont  perdu  leur  souplesse,  présentent  des  nodosités,, 
des  granulations. 

Le  plus  haut  degré  de  l'inflammation  du  canal  est  celui  où  les  follicules  et  les 
tissus  périuréthraux  sont  affectés,  et  où  se  développent  les  tumeurs  plilegmoneuses 
adjacentes  à  l'urèthre  qui  se  terminent  si  communément  par  la  suppuration. 

Cette  complication  se  reconnaît  facilement  à  la  douleur  urétlirale  devenue  tout 
à  coup  très-aiguë,  pulsative,  lancinante,  sur  un  point  limité  du  canal  ;  au  gonfle- 
ment et  à  l'empâtement  des  tissus  à  ce  niveau  ;  à  une  dureté  suivie  de  ramollisse- 
et  donnant  lieu  finalement  à  la  fluctuation  ;  en  un  mot  aux  signes  oïdinaires  des 
inflammalions  phlegmoneiises  et  des  abcès. 

Quant  à  la  cowpérile,  on  la  reconnaîtra  à  ces  mêmes  symptômes,  mais  déve- 
loppés dans  la  région  qu'occupent  les  glandes  bulbo-urétbrales.  A  la  période  de 
suppuration  on  pourrait  confondre  la  cowpérite  avec  un  abcès  urineux,  si  on  ne 
savait  que  ces  abcès  sont  presque  toujours  consécutifs  à  des  rétrécissements.  Après 
l'ouverture  du  foyer,  à  moins  de  fusées  purulentes,  le  diagnostic  ne  présentera 
pas  d'incertitude.  S'il  y  a  fistule  urinaire,  les  commémoratifs  mettront  facilement 
sur  la  voie  de  la  cause  productrice,  on  pourra,  au  besoin,  s'aider  du  cathétérisme 
pour  constater  l'absence  de  rétrécissements  ou  de  calculs.  On  peut  songer  à  l'ou- 
verture de  l'abcès  dans  l'urèthre  lorsque,  à  l'ensemble  des  signes  qui  permettent 
de  reconnaître  une  cowpérite,  vient  se  joindre  tout  .î  coup  une  vive  cuisson  dans 
la  région  bulbaire  au  passage  des  urines,  parfois  accompagnée  d'une  augmentation 
brusque  de  l'écoulement.  Parfois  même  par  la  pression  sur  la  tumeur  on  peut 
faire  refluer  le  pus  dans  le  canal. 

Ces  complications  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  les  seules  sur  lesquelles  l'atten- 
tion ait  besoin  d'être  éveillée.  A  tous  les  degrés  de  la  maladie,  il  peut  éclater  des 
symptômes,  soit  dans  le  voisinage  de  l'urèthre,  soit  à  distance,  qui  se  rattachent 
à  la  blennorrhagie.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l'occasion  de  chaque  complica- 
tion blennorrhagique  en  particulier. 

\II.  Pronostic.     La  blennorrhagie  uréthrale  est  une  maladie  souvent  légère, 
mais  parfois  grave,  très-grave  même,  quoique  toujours  locale. 

Tant  que  l'inflammation  reste  bornée  à  la  muqueuse,  on  ne  peut  pas  contester  le 
caractère  local  de  la  maladie.  Il  eu  est  encore  ainsi  quand  la  blennorrhagie  pré- 
sente des  complications  de  voisinage  dont  le  développement  s'explique  naturelie- 
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ment  par  la  propagation  de  l'inflammation  de  ])ioclic  en  proclie.  Mais  n'yat-ii  pas 
certaines  complications  plus  ou  moins  éloignées,  rorcliite,  par  exemple,  avec  inté- 
grité du  cordon,  ou  bien  le  rhumatisme,  qu'il  est  impossible  d'expliquer  par  ce 
mécanisme  et  qu'on  serait  en  droit  de  considérer  comme  des  effets  généraux  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  comme  le  résultat  de  l'absorption  du  virus  blennorrhagique? 
Nous  verrons,  à  propos  de  ces  dernières  complications,  combien  de  considérations 
majeures  obligent  à  renoncer  absolument  à  une  pareille  bypotbèse,  et  portent  à 
■considérer  plutôt  ces  affections  comme  des  effets  sympatliiques  de  l'inflammation 
uréthrale. 

Quant  à  regarder  la  blennorrhagie  comme  un  accident  primitif  de  la  svphilis,  et 
comme  pouvant  être  suivie  de  symptômes  syphilitiques  secondaires,  ce  serait  au- 
jourd'hui un  anachronisme  ;  si  nous  rappelons  cette  vieille  erreur,  c'est  uniquement 
j)Our  mettre  en  garde  le  praticien,  contre  les  coïncidences  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  et  qui  ne  sont  pas  sans  aggraver  beaucoup  le  pronostic,  surtout  quand 
la  maladie  coexistante  est  un  chancre  syphilitique. 

Telle  que  nous  l'avons  décrite,  la  blennorrliagie  uréthrale  ne  paraît  pas  présenter 
des  dangers  sérieux ,  et  il  semble  qu'elle  n'ait  que  les  inconvénients  qui  résultent 
des  douleurs  en  urinant  et  des  autres  symptômes  inflammatoires  locaux,  inconvé- 
nients d'autant  plus  grands,  il  est  vrai,  que  la  maladie  est  plus  aiguë  et  qu'elle 
dure  davantage.  Toutefois,  la  blennorrhagie,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chro- 
nique, ne  doit  pas  être  traitée  à  la  légère.  (Juaud  l'inflammation  a  gagné  les  réijions 
profondes  du  canal,  les  complications  sont  beaucoup  plus  à  craindre.  La  maladie 
est-elle  devenue  chronique,  rien  n'égale  les  préoccupations  qu'elle  donne,  surtout 
aux  individus  nerveux,  disposés  à  l'hypochondrie.  Le  pronostic  dépend  aussi  beau- 
coup de  l'état  général  du  malade  :  la  blennorrhagie  est  particulièrement  grave  chez 
les  individus  que  leur  âge  avancé,  leur  constitution  débile,  leur  tempérament  lym- 
phatique, leurs  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  leur  incuiie  vouent  auxrocidives 
et  aux  complications. 

Parmi  les  complications,  il  y  en  a  que  nous  connaissons,  et  ce  que  nous  en  avons 
dit  suffit  ]io!ir  eu  faire  apprécier  le  degré  de  gravité.  Quant  aux  autres  nous  ver- 
rons plus  loin  quelles  conséquences  prochaines  ou  éloignées  elles  peuvent  avoir. 
Disons  seulement  par  anticipation  que,  sans  parler  de  celles  qui  se  produisent  à  dis- 
tance, et  à  ne  considérer  que  les  lésions  qu'occasionne  dans  l'urèthre  même,  la  per- 
sistance de  certains  écoulements ,  il  y  en  a  qui  sont  mortelles.  Qu'il  nous  sultise 
■de  rappeler  ici  que  l^a  blennorrhagie  est  la  cause  habituelle  des  rétrécissements  du 
canal,  et  que,  à  leur  tour,  les  rétrécissements  deviennent  les  causes  ordinaires  des  ma- 
ladies les  plus  graves  des  organes  génito-urinaires.  La  blennorrhagie  est  moins 
grave  sans  doute  que  la  syphilis,  mais  elle  l'est  à  coup  sûr  beaucoup  plus  que  le 
chancre  simple. 

VIll.  Traitement.  Les  anciens  traitaient  la  blennorrhagie  comme  le  chancre 
simple  par  des  moyens  locaux.  Nous  avons  vu  qu'ils  employaient  déjà  la  seringue 
pour  porter  dans  le  canal  de  l'urèthre  les  agents  médicamenteux  ;  ils  laisaient  aussi 
usage  de  la  sonde  pour  remédier  à  la  dysurie. 

Plus  tard,  quand  la  blennorrhagie  fut  confondue  avec  la  syphilis  et  rangée  parmi 
les  symptômes  de  cette  maladie,  on  lui  appliqua  dans  quelques  cas  le  traitement 
général  antisyphilitique  ;  mais  aucun  praticien  n'a  jamais  poussé  l'aveuglement 
jusqu'à  étendre  ce  traitement  à  toutes  les  blennorrhagies  sans  distinction. 

Aujourd'hui  il  n'y  a  pas  de  divergence  sérieuse  à  ce  sujet,  la  doctrine  de  la  non- 
identité  a  prévalu,  surtout  en  thérapeutique,  et  soit  qu'on  regarde  la  blennorrhagie 
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comme  une  inflammation  simple,  soit  qu'on  la  considère  comme  une  inflammation 
spécifique,  contagieuse,  on  est  d'accord  pour  la  combattre  par  une  médication  lo- 
cale qui  varie  seulement  suivant  la  iiériode,  le  degré  ou  le  siège  de  la  maladie,  et 
aussi  suivant  la  constitution  et  l'état  général  du  malade. 

Prophylaxie  et  traitement  ahortif.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  des  moyens 
prophylactiques  employés  par  l'administration  pour  restreindre  la  propagalion  des 
nîaladies  vénériennes  ;  c'est  une  question  d'iiygiène  publique  qui  ne  peut  pas  être 
scindée  et  qui  sera  bien  mieuîc  à  sa  place  ailleurs.  {Voy.  Syphilis.) 

La  prophylaxie  de  la  blennorrliagie  pour  ce  qui  touche  à  l'hygiène  privée  est  des 
plus  simples,  et  le  moyen  préservatif  par  excellence  c'est  le  condom. 

Les  corps  gras  appliqués  sur  tonte  la  surface  de  la  verge  avant  le  coït  ;  la  pré- 
caution d'éviter  la  trop  longue  durée  et  la  répétition  trop  iiéquente  de  l'acte  véné- 
rien ;  le  soin  d'uriner  immédiatement  après  et  de  faire  des  lavages  à  grande  eau,  ou 
avec  des  liquides  acides  ou  alcalins,  et  même  des  injections  détersives  ou  légère- 
ment catliéréliques  ne  sont  pas  sans  avoir  une  utilité  réelle  ;  mais  le  condom  seul 
olfre  des  garanties  solides  et  que,  dans  l'espèce,  on  peut  dire  absolues. 

La  méthode  abortive  appliquée  à  la  blennorihagie  est  très-ancienne.  Elle  con- 
siste surtout  en  injections  faites  dès  que  la  maladie  s'annonce  par  quelque  sensa- 
tion un  peu  significative,  c'est-à-dire  avant  que  l'écoulement  soit  prononcé,  ou 
bien  quand  il  existe  déjà,  mais  avant  qu'il  soit  devenu  abondant,  purulent. 

Musitan,  Cockbnrne,  Simons,  Carmichaël,  llalier,  Burnett-Lucas,  Woll-Moreau 
Serre  (de  Montpellier)  ont  attaché  leurs  noms  à  cette  médication,  mais  sans  par 
venir  à  la  vulgariser. 

M.  Debeney  {Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,  1845,  et 
Exposé  pratique  de  la  méthode  des  injections  caustiques,  1846)  est  l'auteur  à  qui 
l'on  doit  la  réhabilitation  parmi  nous  de  la  méthode  abottive. 

MM.  Leriche,  Foucart,  Diday,  Venot,  Berlon,  Latour,  Vidal,  Cullerier,  Ricord, 
ont  repris  la  question  et  l'ont  traitée  à  des  points  de  vue  divers.  Aujourd'hui  la 
méthode  a  décidément  triomphé  des  oppositions  qu'elle  avait  d'abord  fait  naître. 
M.  Hicguet  {delà  Méthode  substitutive  ou  cautérisation  appliquée  au  traitement 
de  l'uréthrite  aiguë  ou  chronique,  1862)  a  bien  fixé  les  limites  dans  lesquelles  le 
traitement  aborlif  doit  être  restreint. 

Quant  à  nous ,  notre  opinion  n'a  pas  varié  à  ce  sujet ,  et  si  nous  repoussons  de 
toutes  nos  forces  la  médication  abortive  pour  les  blennorrhagies  confirmées  ,  nous 
l'adoptons  au  contraire  pleinement  pour  les  blennorrhagies  naissantes. 

C'est  seulement  en  réservant  le  traitement  ahortif  de  la  blennorrhagie  pour  le 
début  de  la  maladie,  qu'on  peut  éviter  les  accidents  qu'on  a  reprochés  avec  raison 
à  la  méthode  (uréthrorrhagies,  abcès  périuréthraux,  rétention  d'urine,  orchite. 
prostatite,  cystite,  etc.).  Ce  qui  passe  avant  tout  le  reste  dans  le  traitement  abortif, 
c'est  donc  son  opportunité.  Sous  ce  rapport,  on  peut  être  très-précis.  Dès  que  l'é- 
coulement est  prononcé,  pour  peu  qu'il  dure  depuis  plus  de  douze  ou  vingt-quatre 
heures  et  qu'il  soit  opalin,  ou  franchement  purulent,  avec  douleur  ou  engorgement 
du  canal  au  delà  de  la  fosse  naviculaire,  il  faut  s'abstenir. 

Â  cette  période  de  la  maladie  l'injection  n'aura  pas  besoin  de  dépasser  la  fosse 
naviculaire,  ou  du  moins  il  ne  sera  pas  nécessaire  qu'elle  aille  beaucoup  plus  loin 
pour  atteindre  toute  la  partie  malade. 

M.  Debeney  employait,  comme  injection  abortive,  une  solution  de  1  gramme  et 
même  de  4grammes  de  nitrate  d'argent  pour  oO  grammes  d'eau  distillée.  MM.  Ri- 
cord et  Diday  conseillent  une  injection  de  50  ou  60  centigrammes  de  nitrate  d' ai- 
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"eut  pour  30  grammes  de  véhicule.  La  solution  que  j'ai  le  plus  souveut  mise  eu 
\isa"e  esl  de  0,10  seulement  sur  50.  Cette  deraière  injection,  pratiquée  dans  le 
canal  au  niveau  de  la  losse  uaviculaire,  mais  pas  au  delà,  c'est-à-dire  dans  les  4  à 
5  centimètres  antérieurs  de  l'urèthre,  est  absolument  inolïensive. 

Peu  de  temps  aprèsl'injection,  qui  doit  être  en  moye[me  de  trois  à  quatre  minutes 
lie  durée,  la  muqueuse  devient  le  siège  d'une  exhalation  séreuse,  ou  séro- sanguino- 
lente. Au  bout  de  dix  ou  douze  heures,  on  fait  une  seconde  injection,  puis  une 
troisième,  une  quatrième.  Après  avoir  fait  ainsi  quatre  injections  en  deux  jours 
iiii  attend  l'effet  j)roduit.  L'exhalation  séreuse  ou séro-sanguinolente continue  pen- 
dant ces  deux  jours,  et  se  prolonge  encore  un  ou  deux  jours  après  ;  elle  cesse  en- 
suite pour  être  remplacée  par  une  sécrétion  muco-purulente  peu  abondante,  quel- 
quefois insignifiante  ;  ou  bien,  au  contraire,  cette  sécrétion  s'établit  avec  une 
grande  activité  et  la  maladie  reprend  son  (;ours  naturel.  Dans  le  premier  cas,  le 
malade  est  guéri  ;  le  traitement  abortif  a  réussi  ;  on  peut  en  assurer  encore  mieux 
le  sucés  en  conseillant  des  injections  complémentaues  avec  une  solution  simple- 
ment astringente  ou  résolutive. 

Dans  le  second  cas,  la  méthode  a  échoué,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le 
malade  ait,  comme  on  dit,  joué  quitte  ou  double:  je  n'ai  jamais  vu  la  blemiorrha- 
gie  aggravée  par  un  essai  infructueux  du  traitement  abortif  fait  ainsi  avec  pru- 
dence dès  la  première  apparition  de  la  maladie: 

Méthode  usuelle.  Dès  que  la  blennorrliagie  est  arrivée  à  la  période  de  pro- 
grès, on  ne  doit  plus  songer  à  la  faire  avorter.  Le  traitement  varie  alors  suivant 
l'état  plus  ou  moins  inflammatoire  dans  lequel  elle  se  présente  au  praticien. 

Traitement  de  la  blennorrliagie  aiguë.  Les  moyens  de  traitement  qui  con- 
viennent à  la  blennorrliagie  quand  elle  est  très-aiguë,  ou  sur  le  point  de  le  deve- 
nir, sont  des  moyens  antiphlogistiques. 

Il  y  a  rarement  lieu  de  pratiquer  la  saignée  de  la  veine,  mais  les  émissions  san- 
guines locales  sont  indiquées  quand  les  douleurs  en  urinant  sont  très-vives,  la 
dysurie  prononcée,  les  érections  fréquentes  et  pénibles.  Dans  les  cas  de  blennorrha- 
gie  cordée  ou  folliculeuse,  quand  les  tissus  sous-muqueux  se  prennent  et  que  J'uré- 
tlirite  menace  de  devenir  phlegmoneuse,  dix  ou  quinze  sangsues  au-devant  de 
l'anus  sont  nécessaires  pour  remédier  aux  accidents;  on  peut  même  revenir  plu- 
sieurs lois  aux  émissions  sanguines  pourvu  que  la  perte  de  sang  ne  soit  pas  trop 
copieuse  chaque  fois. 

Il  est  bon  aussi  d'envelopper  la  verge  de  compresses  trempées  dans  des  liquides 
narcotiques,  émoUienls  ou  résolutifs  (fomentations  avec  l'eau  de  pavot,  de  guimauve 
de  graines  de  lin,  avec  l'eau  blanche  laudanisée). 

Si  malgré  cette  médication,  qui  ne  convient  bien  entendu  qu'aux  cas  de  blen- 
norrliagie très-aiguë,  il  se  forme  quelque  tumeur  phlegmoneuse  le  long  du  canal, 
on  a  affaire  à  une  véritable  complication  que  nous  connaissons  déjà  et  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin. 

Les  boissons  émollientes  sont  celles  dont  les  malades  s'accommodent  le  mieux. 
Tisanes  d'orge,  de  chiendent,  de  guimauve,  de  graines  de  lin.  On  peut  ajouter  à  la 
tisane  1  ou  2  grammes  de  nitrate  de  potasse. 

Ces  boissons,  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes,  ont  l'inconvénient  de  surcharger 
la  vessie  et  de  ne  pas  laisser  au  canal  assez  de  repos  par  la  nécessité  qu'elles  impu- 
sent  au  malade  d'uriner  fréquemment.  Mais,  prises  modérément,  elles  rendent  les 
urines  plus  aqueuses,  moins  chargées,  presque  émollientes,  et  en  tous  cas  moins 
irritantes  pour  le  canal. 
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Dans  le  traitement  de  la  blennorrliagie  à  l'état  nigii,  il  faut  altaclier  une  impor- 
tance capitale  au  régime.  ,  ,  •  . 
Le  malade  sera  mis  à  nne  demi-diète.  Il  s'abstiendra  de  tout  aliment  salé,  epice, 
acre;  les  aspergea  sont  particulièrement  nuisibles.  H  aura  bien  soin  de  ne  boire  ni 
\in  rouge  pnr,  ni  vin  blanc  même  avec  de  l'eau,  ni  café,  ni  thé,  ni  liqueurs,  m 
i)ière  surtout.  Tout  aliment  ou  toute  boisson  de  nature  trop  stimulante,  ou  pouvant 
donner  de  l'àcteté  aux  urmes,  doivent  être  absolument  écartés.  On  recommandera 
aussi  le  repos  général,  l'mactiou  absolue  de  l'organe  malade,  l'éloiguemeut  de 
toutes  les  causes  d'excitation  générale.  Glandes  précautions  contre  le  froid  et  1  hu- 
midité ;  suspensoir  adopté  par  tous  les  malades  qui  ne  peuvent  s'astreindre  a  un 
repos  complet. 

Les  bains  rendent  de  grands  services.  Ils  provoquent  l'absorption  d'une  certaine 
quantité  d'eauqui  passe  dansles  urines  et  les  tempère,  àpeu  près  comme  les  liquides 
ingérés  par  la  bouche.  Ils  amènent  aussi  une  détente  générale  à  laquelle  participe 
nécessairement  l'organe  malade.  Les  bains  entiers  sont  de  beaucoup  préférables  au 
bains  de  siège.  Les  bains  locaux  de  la  verge  produisent  aussi  de  bons  effets  ;  ils 
ont  l'avantage  de  déterger  les  parties  malades,  d'empêcher  la  stagnation  du  muco- 
pus  contagieux  et  de  faciliter  quelquefois  la  miction.  J'ai  vu  bien  des  malades 
n'uriner  sans  de  vives  douleurs  que  la  verge  plongée  dans  un  bain  local. 

Il  convient  de  tenir  le  ventre  libre  soit  avec  des  purgatifs  légers,  soit  au  moyen 
de  lavements. 

La  jusquiame  (10  à  20  centigrammes  de  poudre  de  jusquiame  le  soir,  ou  malin 
et  soir)  réussit  piesque  toujours  à  prévenir  les  érections  douloureuses. 

Le  lupulin  (1  à  4  grammes  par  jour)  est  aussi  d'une  utilité  non  douteuse  dans 
ces  cas. 

Le  camphre  a  joui  sous  ce  rapport  d'une  grande  réputation.  On  a  conseillé  d'ad- 
ministrer des  pilules  de  camphre  mêlé  à  la  jusquiame  ou  à  l'opium  (10  centi- 
grammes de' camphre  avec  10  centigrammes  de  jusquiame,  ou  1  centigramme 
d'extrait  thébaïque  pour  chaque  pilule);  on  donne  une,  deux  ou  trois  de  ces  pi- 
lules tous  les  soirs.  Dans  le  cas  oii  le  malade  aurait  de  la  répugnance  <à  prendre  dos 
pilules  on  pourrait  administrer  le  médicament  en  lavement.  C'est  surtout  du  cam- 
phre associé  au  laudanum  et  donné  en  lavement  que  j'ai  obtenu  les  meilleurs 
résultais. 

Le  bromure  de  potassium  (20  ou  40  cenligrammes)  est  aussi  un  bon  antiphlo- 
gistique.  On  peut  encore  faire  des  frictions  sur  le  périnée  avec  la  pommade  cam- 
phrée ;  appliquer  sur  la  même  région  des  compresses  trempées  dans  des  décoctions 
émollientes  et  narcotiques  ;  faire  usage  de  liniments  à  l'éther  ou  au  chloroforme  ; 
employer  l'extrait  de  belladone  à  l'extérieur  incorporé  à  l'axouge,  ou  le  porter 
■dans  le  rectum  sous  forme  de  suppositoire. 

Chez  les  malades  affectés  de  bleimorrhagie  cordée  et  qui  ont  cassé  la  corde  avec 
Tiolence  il  se  fait  une  hémorrhagie  p;ir  le  canal.  Dans  ce  cas,  et  toutes  les  fois  que 
h  iilcuuorrhagie,  ce  qui  est  rare,  se  complique  d'uréthrorrhagie,  on  doit  recourir 
aux  compresses  d'eau  froide  enroulées  autour  de  la  verge.  La  compression  pourrait 
;mssi  être  faite  avec  avantage. 

Chez  les  malades  affectés  de  blennorrhagie  folliculeuse,  et  quand  l'inflamma- 
tion des  tissus  sous-muqueux  a  donné  lieu  à  un  véritable  phlegmon  périurélhral, 
il  faut  de  bonne  heure  rechercher  si  la  tumeur  est  fluctuante.  Pour  peu  qu'on  ait 
lieu  de  croire  le  pus  réuni  eu  foyer,  il  faut  ouvrir  l'abcès  et  maintenir  l'ouverture 
béanlc  au  moyeu  de  pelites  nicehes.  Si  la  suppuration  s'est  fait  jour  dans  le  canal, 
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ce  qu'on  reconnaît  au  surcroît  d'écoulement  qui  se  produit  tout  à  coup,  à  l'affaisse- 
ment de  la  tumeur,  à  la  cessation  des  douleurs,  il  fiiut  se  hâter  de  faire  une  con- 
tre-ouverture ù  !a  peau  afin  de  prévenir  l'uifiltration  d'urine.  L'abcès  ne  guérit 
généralement  pas  sans  laisser  à  sa  suite  une  fistule  urinaire  contre  laquelle,  après 
la  guérison  de  la  blennorrhagie,  il  faul.  diriger  des  moyens  de  traitement  spé- 
ciaux. 

La  cowpérite  doit  être  traitée  d'après  les  mêmes  principes.  Au  début,  anlipblo- 
gistiques  locaux  énergiques  :  quinze  ou  vingt  sangsues  au  périnée  ;  cata|)Iasraes 
cmoilients,  onctions  résolutives.  Puis  ouverture  de  la  tumeur  dès  qu'on  soupçonne 
la  réunion  du  pus  en  foyer.  Ici,  encore,  soins  consécutifs  particuliers  en  cas  de  fis- 
tule persistante. 

Toutefois,  j'ai  remarqué  que  ces  fistules  guérissent  en  général  beaucoup  mieux 
que  celles  qui  succèdent  aux  abcès  urineux.  C'est  qu'après  la  cowpérite  abcéilée 
il  n'y  a  pas  d'obslacle  mécanique  à  l'issue  de  l'urine,  point  de  rétrécissement  à 
vaincre  avant  tout  traitement  direct  de  la  fistule. 

Traitement  de  la  Uennorrliagie  subaiguë.  Lorsqu'on  est  arrivé,  à  l'aide  des 
moyens  précédents,  à  calmer  l'inflammation  aiguë  du  canal  et  à  l'amener  à  l'état 
subaigu  ;  ou  bien,  quand  la  blennorrhagie  se  présente  de  prime  abord  sous  celte 
dernière  forme,  ce  n'est  plus  le  traitement  antiphlogistique  qui  convient,  c'est 
Tadministration  intérieure  des  balsamiques  et  la  médication  directe  consistant  en 
injections  do  diverse  nature. 

Balsamiques.  Le  copahu  est  le  remède  souverain  de  la  blennorrhagie  ;  son 
action,  dans  cette  circonstance,  n'est  pas,  à  proprement  parler,  spécifique,  mais  elle 
est  au  moins  spéciale. 

Deux  méthodes  bien  différentes  partagent  les  médecins  relativement  à  l'époque 
où  l'on  doit  administrer  le  médicament  :  l'une  consiste  à  donner  le  copahu  au 
début  de  la  maladie,  malgré  l'intensité  de  celle-ci,  malgré  l'acuité  des  phéno- 
mènes inflammatoires  (méthode  de  Pison,  Swediaur,  Anciaux,  Ribes,  Delpeclij; 
l'autre  consiste  à  ne  donner  ce  médicament,  comme  nous  le  conseillons  ici,  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  ne  présente  pas,  ou  ne  présente  plus  de  symptômes  d'in- 
flammation aiguë  (méthode  de  Théden,  Astruc,  Chopart). 

Sans  doute  l'action  du  copahu  sur  la  blennorrhagie  est  sensible  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie;  mais,  quelque  énergique  qu'elle  soit,  elle  ne  suffit  pas,  dans 
la  plupart  des  cas,  pour  dominer  les  symptômes  inflammatoires  de  la  période 
aiguë.  La  blennorrhagie  se  trouve  ainsi  amenée  par  le  copahu  à  l'état  subaigu; 
puis,  comme  le  médicament  n'est  plus  aussi  bien  supporté,  ou  qu'il  a  produit  tout 
son  elfet,  et  que  les  organes  malades  cessent  d'y  être  sensibles,  on  est  obligé,  pour 
achever  la  guérison,  de  recourir  à  des  moyens  incertains,  souvent  insuffisants, 
dont  l'action  est  lente,  peu  décisive.  Au  contraire,  en  administrant  le  copahu 
après  la  période  inflammatoire  de  la  blennorrhagie,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'écou- 
lement diminuer  de  suite  de  moitié  on  des  trois  quaris,  pour  disparaître  bientôt 
après  intégralement.  On  dirait  que  le  copahu  n'a  contre  la  blennorrhagie  qu'une 
certaine  somme  de  force  qu'il  faut  savoir  dépenser  à  propos,  et  que  le  moment 
vraiment  opportun  pour  intervenir  est  celui  où  l'inflammation  blennorrhagique  * 
perdu  assez  de  son  intensité  pour  pouvoir  être,  non-seulement  atténuée,  mais  com- 
plètement dominée  et  éteinte  par  le  médicament. 

Le  co[iahu  a  une  action  physiologique  sur  l'estomac,  sur  l'intestin,  sur  la  peau,, 
sur  le  système  nerveux  qui  sera  étudiée  ailleurs.  [Voy.  Cop.^hu.} 

L'action  thérapeutique  du  copaliu  s'exerce  surtout  sur  la  sécrétion  rénale  et  sur 
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la  muqueuse  géuito-urinniie.  La  dianhée  jjiovofiuée  par  ce  nicdicameiit  peut  être 
utile  dans  une  certaine  mesure  couuiie  moyen  de  dérivation,  mais  c'est  quand  le 
copahu  est  bien  toléré  et  absorbé  et  (|ue  son  action  se  concentre  en  quelque  sorte 
du  côté  des  organes  génito-urinaires,  qu'il  a  sur  la  blennorrbagie  l'influence  la 
nlus  marquée.  De  ce  côté,  on  constate  toujours  un  peu  plus  d'activité  sécrétoire  :. 
les  urines  sont  plus  copieuses;  leur  émission  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur 
dans  le  canal;  elles  sont  quelquefois  un  peu  mousseuses,  légèrement  albumineuses 
(Bauchet)  et  presque  toujours  fortement  imprégnées  de  l'odeur  du  copahu. 

L'action  du  copaiiu  est  donc  directe;  elle  s'exerce  sur  la  muqueuse  malade  elle- 
même,  au  moyen  des  urines  chargées  des  principes  actifs  du  médicament.  M.  Ricord 
a  vu  des  individus  avec  une  large  fistule  uréthrale  qui  laissait  passer  l'urine  en 
entier,  et  une  blennorrbagie  siégeant  à  la  fois  en  deçà  et  au  delà  de  la  fistule,, 
guéris  sous  l'influence  du  copabu  de  leur  blennorrbagie  profonde,  tout  en  conser- 
vant la  blennorrbagie  de  la  partie  du  canal  située  au-devant  de  la  fistule,  c'est-à- 
dire  de  celle  ([ui,  n'ayant  pas  été  traversée  par  l'urine  chargée  des  principes  actifs 
du  copabu,  n'avait  pas  pu  en  éprouver  l'action  directe.  J'ai  fait  la  même  observa- 
tion sur  plusieurs  malades  que  j'ai  montrés  à  ma  clinique  de  l'Autiquiiille. 

C'est  lorsqu'il  est  pris  par  la  bouche  que  le  copahu  agit  le  mieux.  On  l'administre 
également  par  le  rectum,  en  lavements,  mais  il  ne  produit  par  cette  voie  ([ue  des 
effets  moindres  et  incertains.  L'injection  du  copabu  dans  le  canal  est  loin  de  valoir 
les  autres  injections  cathérétiques  ou  astringentes.  Celle  de  l'urine  chargée  des 
principes  absorbés  du  copabu  et  recueillie  pour  être  de  nouveau  mise  en  contact 
avec  le  canal  api  es  l'avoir  traversé  dans  la  miction,  n'a  pas  non  plus  l'action  salu- 
taire qu'on  avait  quelque  raison  de  lui  supposer. 

L'eau  distillée  de  copahu  prise  à  l'intérieur,  pas  plus  que  la  résine,  ne  peut  rem- 
placer  le  copabu  avec  tousses  éléments. 

La  dose  habituelle  de  copahu  est  de  4  à  8  grammes  par  jour.  On  peut  aller  jus- 
qu'à 10  à  20  grammes;  mais  les  d.oscs  de  30  et  60  grammes  (Ribes)  ne  peuvent 
convenir  qu'à  des  individus  doués  d'une  tolérance  exceptionnelle  pour  ce  médi- 
cament. 

Le  copabu,  lorsqu'on  le  donne  par  la  bouche,  s'administre  dans  des  capsules 
gélatineuses  ou  en  potion. 

Chaque  ca|isule  contient  environ  50  centigrammes  de  copahu  :  on  en  donne 
douze  à  vingt-quatre  par  jour.  La  potion  la  plus  réputée  est  celle  de  Chopart,  dont 
chaque  cuillerée  contient  3  à  4  grammes  de  copahu;  on  en  donne  deux  à  six  par 
jour. 

Après  le  copahu,  la  substance  la  plus  réputée  comme  antiblennorrhogique  est 
le  cubcbe.  Le  cubèbc  s'administre  à  des  doses  deux  fois  plus  fortes  environ  que  le 
copahu.  C'est  un  médicament  qui  est  mieux  supporté,  qui  excite  l'appétit,  qui 
dispose  plutôt  à  la  constipation  qu'à  la  diarrhée.  {Voi/.  Cubèbe.) 

Le  cubèbe  se  prend  surtout  par  la  bouche;  on  l'a  aussi  donné  en  lavements, 
mais  avec  moins  de  succès;  on  a  également  fait  l'essai  d'injections  avec  l'infusion. 
lie  cubèbe  (32  grammes  pour  un  demi-litre  d'eau). 

Par  la  bouche,  le  cubèbe  s'administre  en  poudre  dans  de  l'eau  ou  dans  du  pain 
à  chauler. 

On  prépare  aussi  des  électuaires,  ou  opiats ,  oii  le  cubèbe  et  le  copahu  sont  associés- 
eu  proportions  diverses. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  mélange  du  copahu  et  du  cubèbe  ne  produise  d'ex- 
cellents effets.  Voici  la  formule  de  l'opiat  le  [ilus  usité  ; 
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Cnprilm 50  gramme». 

Cubèbe 6U         — 

Essence  de  menthe 1  — 

On  en  donne  10  à  15  grammes  par  jour,  en  trois  doses,  dans  une  lioslie.  On  va 
jusqu'à  18  ei  24  grammes  s'il  y  a  lieu. 

Les  succédanés  du  copahn  et  du  cubèbe,  tels  que  le  Laume  du  Pérou,  le  baume 
du  Canada,  le  tolu,  le  matico,  la  térébenUiine,  le  bourgeon  de  sapin,  i'tissence 
de  santal  sont  loin  de  produire  des  elfels  aussi  marqués  que  ces  deux  médicaments. 
Le  copabu  et  le  cubèbe  doivent  être  donnés  tout  de  suite  à  de  bonnes  doses,  sauf 
à  dimiruier  celles-ci  progressivement  à  mesure  que  la  maladie  s'éteint.  Du  reste, 
c'est  un  principe  généi  al  qu'il  faut  élever  l'action  médicamenteuse  au  degré  de 
l'action  morbide,  et,  pour  la  blennorrliagie  en  particulier,  le  moment  une  fois 
venu  d'administrer  les  antiblennorihagiques,  c'est  quand  la  maladie  est  le  plus 
rapprocliée  de  l'état  aigu  qu'il  convient  d'employer  les  plus  fortes  doses.  Il  est 
nécessaire  de  s'écarler  de  cette  règle  dans  les  premiers  jours,  mais  seulement  pour 
doimer  le  temjis  à  l'estomac  de  s'habituer  au  médicament.  A  mesure  que  la  blcn- 
uonbagie  diminue  et  arrive  à  sa  fin,  on  donne  les  antiblennorrhagiques  à  doses 
moindres.  Quelquefois  ces  médicaments  suffisent  pour  guérir  complètement  la 
m:iladie;  alors,  comme  on  les  emploie  seuls,  il  faut  bien  se  garder  de  les  cesser 
dès  que  cesse  1  écoulement  ;  il  laut,  au  contraire,  les  continuer  uiie  huitaine  de  joui  s  ; 
c  est  le  moyen  de  prévenu'  la  récidive,  à  peu  près  inévitable  sans  cette  précaution. 
Mais,  eu  général,  on  procède  autrement,  et  au  lieu  de  traiter  uniquement  le  ma- 
lade avec  des  remèdes  internes,  on  emploie  concurremment  la  méthode  directe, 
celle  des  injections. 

Injections.  Les  injections  émollicnles,  lactées,  huileuses,  mucilagineuses  ont 
joui  autrefois  d'une  grande  faveur;  mais  on  les  employait  à  la  période  inflamma- 
toiie  de  la  maladie,  et  nous  avons  vu  qu'il  y  a  alors  beaucoup  d'autres  moyens  plus 
efflicaces  pour  calmer  l'inilammation  et  diminuer  les  douleurs  en  urinant.  i>^ins 
la  blennorrliagie  ramenée  ou  restée  à  l'élat  subaigu,  les  injections  qui  conviennent 
le  mieux  sont  celles  dont  les  efi'ets  sont  légèiemeiit  calhérétiques,  astrhiicnts, 
résolutifs. 

Telles  sont  les  injections  de  nitrate  d'argent  (5  centigrammes  de  nitrate  d'argent 
pour  100  ou  200  grammes. d'eau  distillée);  les  injections  au  ratanhia  (2  grammes 


l'exliail  de  ratanhia  pour  200  d'eau  distillée);  les  injections  à  l'extrait  de  saturne 
(■4  grammes  d'cxiraitde  saturne  pour  200  grammes  d'eau  distillée).  On  ajoute  sou- 
vent à  ces  deux  dernières  injections  du  suli'ate  de  zinc  (20  à  40  centigrammes)  et 
du  laudanum  (5  à  10  gouttes). 

Du  reste,  eu  fait  d'injections,  on  n'a  que  l'embarras  du  choix,  et  ce  ne  sont  pas 
les  foi  mules  qui  manquent.  11  y  a  seulement  certains  principes  dont  il  ne  faut  pas 
se  départir  et  que  voici. 

De  nos  jours,  on  fait  grand  usage  des  injections  fortes,  cathérétiques  et  même 
caustiques  :  c'est  par  conséquent  le  (oiitraire  de  ce  que  faisaient  les  anciens,  qui 
donnaient  généralement  la  préférence  aux  injections  faibles,  parfois  simplement 
émoUienles.  Eh  bien,  ces  injections  fortes  ne  conviennent  réellement  qu'au  début 
ou  à  la  fin  de  la  blennori  hagie,  c'est-à-dire  quand  il  n'y  a  encore  ou  qu'il  ne  reste 
plus  qu'une  inflammation  légère,  qu'on  peut  faire  avorler  ou  qu'on  peut  éteindre 
par  une  médication  perturbatrice,  substitutive.  Ces  injections  à  la  période  inflam- 
matoire ou  subinflammatoire  de  la  blennorrhagie  manquent  au  contraire  presque 
toujours  leur  but,  en  ce  sens  que  rinflammatiou  qu'elles  provoquent,  ne  pouvant 
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pas  dominer  l'inflammation  existante,  vient  s'ajouter  à  elle  et  ne  fait  que  retulro 
la  maladie  encore  plus  aiguë.  C'est  alors  qu'on  voit  l'écoulement  changer  de  nature 
et  devenir,  comme  nous  l'avons  dit,  séreux,  séro-sanguinolent,  avec  des  douleurs 
plus  vives  en  urinant  et  tous  les  signes  d'une  réaction  violence. 

Lorsque  les  injections  produisent  cet  elfet ,  il  faut  les  cesser  et  attendre  le 
résultat  :  si  l'écoulement  blcnnorrli;ii;i([ue  reparaît  avec  beaucoup  d'acuité,  on  se 
comportera  comme  dans  tout  état  aigu  de  la  blennorrliagie  ;  s'il  revient  au  con- 
traire avec  moins  d'ahondance,  s'il  est  léger  ou  presque  nul,  ce  qui  arrive  dans 
queltiues  cas  rares,  on  recourra  à  de  simples  injections  astringentes  pour  compléter 

la  cure. 

En  principe,  il  faut,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  proportionner,  comme  nous 
l'avons  dit,  le  degré  d'activité  du  remède  à  l'intensité  de  la  maladie.  C'est  donc 
aux  injections  les  plus  fortes  qu'il  faut  recourir  tout  d'abord;  mais  encore  faut-il 
que  le  canal  les  tolère.  On  les  choisit  plus  iaibles  au  déclin  de  la  maladie,  à  moins 
que  la  partie  malade  y  soit  devenue  moins  sensible  par  l'habitude. 

J'ai  coutume  de  commencer  le  traitement  de  la  blennorrhagie  subaiguc  par 
l'administration  intérieure  des  balsamiques.  Puis,  lorsqu'au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  l'écoulement  a  notablemejit  diminué,  de  moitié,  ou  des  trois  quarts, 
et  que  l'inflammalion  a  décru  en  proportion,  j'ai  recours  aux  injections,  eu  com- 
mençant par  celles  qui  ont  pour  piincipe  actif  le  nitrate  d'argent.  Je  remplace 
ensuite  ces  premières  injections  par  d'autres  simplement  astringentes  ou  résolu- 
tives, au  ratanhia  ou  à  l'extrait  de  saturne  et  au  sulfate  de  zinc.  Enfin,  quami  il 
n'y  a  plus  d'écoulement,  je  cesse  les  balsamiques;  mais  pour  consolider  la  guéri- 
son,  je  continue  les  injections  pendant  une  huitaine  de  jours  encore. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  et  de  la  hlennorrhee.  Les  balsa- 
miques, c'est-à-dire  le  copahu  et  le  cubèbe,  rendent  encore,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
d'importants  services  dans  la  blennorrhagie  chronique  ;  seulement  il  faut  les 
administrer  à  petites  doses,  et  d'une  manière  soutenue.  Ou  se  trouve  bien  aussi 
de  les  associer  aux  substances  astringentes,  aux  ferrugineux,  aux  toniques.  C'est  à 
cette  période  de  la  maladie  que  conviennent  les  opiats  balsamiques  auxquels  sont 
incorporés  la  conserve  des  roses,  le  cachou,  le  ratanhia,  la  gentiane,  le  fer. 

Les  préparations  lérrugineuses  sont  souvent  administrées  seules,  avec  avantage, 
chez  les  malades  lymphatiques,  chloro-anémiques,  comme  il  y  en  a  beaucoup 
l'âge  où  se  contracte  habituellement  la  blennorrhagie.  Parmi  les  préparations,  il  y 
en  a  une  qu'on  devra  choisir  de  préférence,  comme  étant  à  la  lois  tonique  et 
astringente,  c'est  le  perchlorure  de  fer. 

Le  quinquina,  la  gentiane,  la  poudie  de  colombo,  l'extrait  de  seigle  ergoté  ont 
été  aussi  préconisés,  et  trouvent  parfois  des  indications. 

C'est  aussi  à  ce  moment  que  sont  applicables  les  injections  simplement  astrin- 
gentes, toniques  ou  absorbantes  :  celles  au  tannin  (20  à  40  centigrammes  de  tannin 
pour  200  grammes  d'eau;  à  l'alun  (mêmes  doses);  au  vin  (1  partie  de  vin  pour 
1  ou  2  parties  d'eau)  ;  à  l'oxyda'  de  zinc  (2  à  k  grammes  pour  "JQO);  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  (mêmes  doses]. 

Toutefois,  ce  qu'il  importe  beaucoup  de  ne  pas  oublier,  c'est  que,  dans  la  blen- 
norrhagie chronique,  les  parties  malades  de  l'urèthre  sont  profondes,  et  que,  pour 
atteindre  le  mal,  il  faut  jiorter  les  injections  jusque  sur  les  parties  les  plus  recu- 
lées du  canal. 

Dans  la  blennorrliée  une  pareille  précaution  est  absolument  nécessaire,  sans 
quoi  la  médication  directe  n'a  et  ne  peut  avoir  aucun  effet. 
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Quand  la  maladie  est  ancienne,  bien  que  l'avanlage  reste  loujonrs  aux  moyens 
locaux,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  général,  et  principalement  les  médi- 
cations qui  agissent  sur  la  peau,  soit  pour  en  activer  les  fonctions,  soit  pour  y 
entretenir  une  révulsion  souvent  très- efficace. 

Les  bains  de  vapeur  sont  utiles,  principalement  chez  les  individus  rhumati- 
sants, ou  dont  la  peau  fonctionne  mal. 

Les  bains  sulfureux  rendent  peut-être  plus  de  services.  Us  conviennent  particu- 
lièrement dans  les  uréthrites  herpétiques.  Mais  dans  la  plupart  des  blennorrhées, 
ils  sont  d'excellents  adjuvants  du  traitement  local.  J'ai  eu  beaucoup  à  m'en  louer 
à  l'Antiquaille,  où  la  plupart  des  malades,  affectés  de  blennorrhagie  chronique, 
étaient  soumis  à  i'usage  de  ces  bains. 

Les  bains  alcalins  ont  aussi  été  préconisés,  mais  surtout  les  bains  salins,  et  avant 
tout  les  bains  de  mer.  Hunier  vante  beaucoup  ces  derniers,  et,  pour  ma  part,  j'ai 
vu  bon  nombre  d'individus  affeclés  de  gouttes  rebelles,  qui  ont  vu  disparaître 
celles-ci  après  une  saison  aux  bains  de  mer.  Du  reste,  c'est  aux  tempéraments 
lymphatiques,  aux  constitutions  scrofuleuses  que  ces  bains  conviennent  le  mieux. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  surtout  indiqués  chez  les  malades  sujets  aux  catar- 
rhes, aux  éruptions  dartreuses.  J'ai  obtenu  de  (rès-bons  effets  de  l'empiàtre  slibié 
appliqué  aux  lombes.  Les  frictions  d'huile  de  croton  sur  la  région  lombaire  ou 
abdominale  ;  les  vésicatoires  volants  sur  l'hypogastre  ou  aux  cuisses,  avec  des 
purgatifs  administrés  de  temps  en  temps,  rentient  aussi  dans  cette  médication 
révulsive,  dérivative,  fceaucoup  préconisée  autrefois  par  Bell,  et  de  nos  jours  par 
M.  Ijaumès. 

Les  injections  dont  nous  avons  parlé  pins  haut  ne  sont  pas  les  seules  qu'on 
puisse  employer  avec  succès.  A  cette  période  de  la  blennorrhagie,  comme  au  début, 
c'est-à-dire  à  l'état  chronique  comme  à  l'état  naissant ,  la  méthode  substitutive, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  fait  quelquefois  merveille. 

C'est  à  la  méthoiie  substitutive  que  se  rattache  la  pratique  qui  consiste  à  trans- 
former la  blennorrhée  on  blennorrhagie  aiguë,  i-oit  avec  une  sonde  introduite  dans 
le  canal,  soit  au  moyen  de  l'inoculation.  J'ai  vu  souvent  des  malades  qui,  ayant 
une  blennorrhée,  contractèrent  une  blennorrhagie  aiguë:  après  la  guérison  de  la 
blennorrhagie  aiguë,  la  blennorrhée  n'en  persistait  pas  moins,  sauf  quelques 
exceptions.  Chez  des  malades  guéris  d'une  blennorrhée  rebelle,  j'ai  vu  aussi  des 
blennorihagies,  antérieurement  contractées,  avoir  une  grande  tendance  à  passer 
à  l'état  chronique  et  se  prolonger  de  nouveau  sous  forme  de  blennorrhée. 

D'autres  malades  pensent  se  guérir  en  s'alcoolisant  fortement  jusqu'à  l'ivresse  ; 
c'est  encore  une  médication  perturbatrice  qui  manque  généralement  son  but.  J'ai 
remarqué  que  certaines  gouttes  disparaissaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
d'un  excès  de  boisson,  mais  pour  revenir  avec  plus  d'abondance  les  jours  suivants. 

Lorsqu'on  est  décidé  à  employer  la  médication  substitutive,  et  qu'on  a  reconnu, 
par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  que  la  bicmiorrhée  a  son  siège 
dans  les  parties  profondes  du  canal,  il  faut  se  disposer  à  agir  sur  le  point  même 
qui  est  malade.  Les  injections  cathérétiques  ne  seraient  pas  mises  impunément 
en  contact  avec  la  muqueuse  uréthrale  dans  toute  son  étendue,  et  quoique  je  sois 
convaincu  que  les  malades  intelligents  peuvent  se  faire,  avec  une  bonne  seringue, 
des  injections  qui  atteignent  les  régions  profondes  du  canal  et  qui  aillent  dans 
la  vessie,  ou  peu  s'en  faut,  il  convient  que  ce  soit  le  chirurgien  lui-même  qui 
pratique  ces  injections  au  moyen  d'une  sonde. 

M.  Magaud  (  de  la  Blennorrhée  on  goutte  militaire,  18-47)  conseille  d'introùuire 
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dans  la  vessie  une  sonde  ordinaire  de  gomme  élastique.  Dès  que  l'urine  commence  à 
couler,  il  retire  la  sonde  dans  l'éteudue  de  3  à  4  centimèlres.  11  est  alors  au-devant 
de  la  portion  prostatique  du  canal.  A  ce  moment  le  malade  saisit  la  verge  de  ses 
deux  mains  et  comprime  le  canal  de  l'urètlire  contre  la  sonde,  et  le  chirurgien 
pousse  à  travers  celle-ci  une,  deux  ou  trois  injections.  Cette  opération  se  pralique 
un  peu  longtemps  après  que  le  malade  a  uriné,  en  sorte  que  la  solution  injectée 
agit  sur  la  partie  malade  du  canal  et  arrive  dans  la  vessie,  où  son  mélange  avec 
l'urine  la  rend  inoffensive. 

M.  Diday  [Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  p.  61)  conseille 
aussi  les  injections  profondes,  mais  pratiquées  suivant  un  procédé  un  peu  différent. 
11  en  est  de  même  de  M.  Desormeaux,  très-partisan  de  la  médication  directe,  légè- 
rement caustique,  mais  qu'il  veut  qu'on  applique  sur  la  partie  malade  au  moyeir 
de  l'endoscope.  «  Ce  qu'on  ne  peut  faire  avec  les  moyens  ordinaires,  dit  cet  auteur, 
l'endoscope  nous  donne  le  moyen  de  le  faire  aisément,  sûrement.  L'instrument 
porté  sur  la  partie  malade  permet  déjuger  les  points  à  attaquer,  et  d'y  appliquer 
le  caustique  ;  il  suffit  pour  cela,  lorsqu'on  trouve  un  point  malade  au  fond  de  la 
sonde,  de  l'arrêter  et  d'introduire  par  sa  lente  l'instrument  chargé  de  causti(|ue  ; 
on  est  sur  d'atteindre  ainsi  la  partie  malade  et  de  ménager  les  parties  saines.  » 

La  solution  conseillée  par  M.  Magaud  est  de  3  gouttes  de  nitrate  acide  de  mer- 
cure pour  15  grammes  d'eau  distillée.  M.  Diday  donne  la  préférence  au  nitrate 
d'argent  (40  à  60  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  20  grammes  d'eau 
distillée).  C'est  aussi  à  cette  dernière  substance  (5  à  15,  grammes  de  nitrate 
d'argent  pour  15  grammes  d'eau)  qu'a  recours  M.  Desormeaux. 

J'ai  fait  souvent  des  injections  profondes  dans  le  canal  au  moyen  de  la  sonde 
Toutefois,  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  plus  d'avantage  à  pratiquer  sur  les  parties 
malades  une  cautérisation  légère  avec  le  porte-caustique  de  Lallemand.  En  faisant 
préalablement  l'exploration  du  canal  avec  la  bougie  à  boule,  on  peut  avec  cet 
instrument  mettre  dans  la  cautérisation  des  points  malades  de  l'urètlire  autant  de^ 
précision  qu'avec  l'endoscope. 

C'était  déjà  à  ce  genre  de  cautérisation  qu'avait  recours  à  l'Antiquaille  M.  Bau- 
mes; mais  c'était  à  une  époque  d'engouement  pour  le  porte-caustique,  et  aujour- 
d'hui il  faut  bien  reconnaître  que  ni  les  injections  fortes  ni  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  solide  ou  en  solution  concentrée  ne  sont  assez  sûres  dans  leurs 
résultats  pour  faire  abandonner  des  moyens  plus  simples  et  souvent  plus  efficaces. 

D'ailleurs,  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  la  bleunorrhagie  essentielle,  et 
nous  avons  vu  que  la  maladie  est  assez  souvent  symptomatique. 

Quand  il  y  a  rétrécissement  commençant  du  canal,  ce  qui  arrive  dans  bien  des 
cas  de  blennorrhée  ancienne,  il  faut  s'occuper  avant  tout  de  celte  complication.  La 
méthode  qui  convient  alors  exclusivement  c'est  la  dilatation. 

Bell  avait  préconisé  autrefois  l'introduction  des  sondes  ou  des  bougies  dans 
l'uièthre  comme  moyen  de  traitement  de  la  blennorrhée.  Hunter  en  avait  déjà 
parlé  comme  d'une  méthode  qu'il  avait  mise  en  usage  sans  en  retirer  de  grands 
avantages.  De  nos  jours,  M.  A.  Guérin  prétend  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir 
le  rétrécissement  est  de  traiter  les  blennorrhagies  déjà  anciennes  et  qui  ne  sont 
plus  douloureuses  par  la  compression  que  produit  sur  les  glandules  urélhrales  le 
passage  successif  de  plusieurs  bougies  ;  il  est  très-opposé  aux  injections  caustiques 
répétées,  auxquelles  il  reproche  de  ne  point  agir  sur  les  conduits  glandulaires 
malades  et  de  porter  quelquefois  l'inflammation  uréthrale  au  point  qu'elle  se  pro- 
page de  la  muqueuse  aux  tissus  sous-jacents. 
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Quant  à  moi  je  réserve  les  bougies,  ou  plutôt  la  dilatation,  pour  les  cas  de  blen- 
norrliées  symptomatiques  d'un  ictrécissement.  Mais  j'ai  démontré  d'autre  part 
{Des  rétrécissements  commençants  de  î'urèthre  et  de  la  blennorrhée  qui  les 
accomjmgne,  1854)  qu'infinimeul  de  blennorrhées,  qu'on  croyait  essentielles, 
sont  accompagnées  d'un  certain  degré  de  coarctation  compatible  avec  l'émission 
régulière  des  urines.  Le  traitement  par  les  bougies  est  donc  celui  qui  a  mes  préfé- 
rences dans  tous  les  cas,  autrefois  méconnus,  de  blennorrliées  symptomatiques  du 
rétrécissement  que  j'ai  appelé  larvé.  Après  la  dilatation,  ou  bien  en  même  temps, 
on  emploie  les  injections  astringentes,  toniques.  Ces  injections  agissent  mieux  sur 
les  follicules  glandulaires  après  la  compression  avec  les  grosses  bougies  qui  les 
vide,  que  dans  l'élat  de  plénilude  où  ils  sont  auparavant.  D'un  autre  côté,  une  l'ois 
le  rétrécissement  effacé,  on  a  remédié  à  une  cause  productrice  ou  aggravante  des 
plus  actives  de  la  blennorrhée,  et,  dès  lors,  les  moyens  qui  auparavant  auraient  été 
sans  résultat,  tels  que  les  injections  ou  la  cautérisation,  redeviennent  efficaces.  J'ai 
longuement  traité  cette  question  dans  mon  mémoire  (p.  28),  et  aujourd'hui,  loin 
d'avoir  rien  à  retrancher  à  ce  que  j'en  ai  dit,  j'aurais  au  contraire  à  produire  en 
grand  nombre  de  nouvelles  observations  confirmatives. 

Le  traitement  de  la  hiennorrhagie  comporte  encore  d'importantes  modifications 
en  rapport  avec  les  diverses  complications  de  la  maladie;  mais  ces  joints  ne  peu- 
vent être  bien  examinés  qu'à  l'occasion  de  chaque  complication  en  particulier. 

Itlennorrhagie  génitale  de  la  femme.  La  muqueuse  des  organes  génitaux 
de  la  femme  peut  s'enflammer  sous  l'influence  de  causes  nombreuses  et  va  fiées;  il  en 
résulte  des  écoulements  qui  simulent  la  blennorrhagie,  mais  qui  ne  la  constituent 
réellement  pas.  La  blennorrhagie  génitale  de  la  femme,  semblable  sous  ce  rapport 
jà  celle  de  l'homme,  ne  reconnaît  qu'une  cause  véritable,  positive  :  la  contagion. 

Elle  a  pour  siège  le  canal  de  I'urèthre  et  le  conduit  vulvo-utérin.  Habituelle- 
ment, une  partie  seulement  de  cette  grande  surface  muqueuse  est  envahie,  et  la 
blennorrhagie  se  trouve  limitée  à  la  vulve,  au  canal  de  I'urèthre,  au  vagin  ou  au 
col  de  l'utérus.  D'autres  fois,  l'inflammation  blennorrhagique  passe  successive- 
ment d'une  de  ces  régions  dans  les  autres,  en  s'étendant  de  proche  en  proche.  Ce 
n'est  que  par  exception  que  toutes  ces  parties  sont  affectées  simultanément. 

Il  y  a  donc  à  étudier  chez  la  femme  :  la  blennorrhagie  vulvaire,  la  blennorrhagie 
uréllirale,  la  blennorrhagie  vaginale  et  la  blennorrhagie  utérine. 

I.  Blennorrhagie  volvaire.  La  blennorrhagie  vulvaire  s'annonce  au  début 
par  un  prurit  qui  pousse  quelquefois  les  malades  à  rechercher  le  coït  ou  à  se  livrer 
à  la  masturbation.  Plus  tard  ce  prurit  est  remplacé  par  un  sentiment  de  cuisson 
plus  ou  moins  vive,  de  chaleur,  de  brûlure,  surtout  après  la  marche  ou  après  la 
miction,  quand  l'urine  se  répand  sur  les  parties  malades. 

lia  muqueuse  est  rouge,  gonflée,  quelquefois  dépouillée  de  son  épithélium,  exco- 
riée. La  rougeur  et  le  gonflement  sont  plus  marqués  vers  les  points  munis  duii 
grand  nombre  de  follicules  glandulaires,  ou  au  niveau  des  plis,  des  culs-de-sac  ou 
des  angles  rentrants  formés  par  la  muqueuse. 

En  dedans  des  grandes  lèvres  et  autour  du  clitoris,  se  trouvent  beaucoup  de 
glandes  sébacées  qui  fournissent  une  matière  blanche,  d'une  odeur  repoussante. 
Ces  glandes,  dans  la  blennorrhagie  vulvaire,  sont  presque  toujours  le  siège  d'une 
hypersécrétion.  Elles  forment  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  à  la  surface  de 
la  membrane  oir  elles  sont  logées.  Les  glandules  des  petites  lèvres  preiment  aussi 
part  à  l'inflammation.  Elles  sont  habituellement  gonflées,  hypertrophiées,  ce  qui 
donne  aux  petites  lèvres  un  aspect  chagriné. 
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C'est  surtout  la  muqueuse  qui  entoure  l'orifice  des  glandes  niucipares  s'ouvrnnt 
au  vestibule,  au  méat  et  au  voisinage  de  l'orifice  du  vagin,  qui  est  ronge,  tumé- 
fiée. La  coloration  rouge  n'est  nulle  part  plus  marquée  qu'auprès  des  caroncules 
mvrtiformes.  Il  y  a  même  quelquefois  excoriation  superficielle  de  la  muqueuse  . 
celle-ci  est  parsemée  de  plaques  exulcérées,  irrégulières,  à  bords  frangés,  comme 
celles  de  la  muqueuse  du  gland  ou  du  prépuce  dans  la  blennorrhagie  balano- 

prépuliale. 

I/écouIement  est  d'abord  formé  par  le  produit  de  sécrétion,  devenu  plus  abon- 
dant, des  glandes  vulvaires;  bientôt  le  liquide  devient  blanc,  blanc  jaunâtre,  épais, 
crémeux,  muco-pur nient.  11  baigne  les  parties  malades,  s'écoule  au  dehors,  tache 
le  lin^e  comme  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  de  l'homme.  11  se  répand  aussi, 
chez  les  femmes  malpropres,  sur  les  parties  voisines  de  la  vulve,  et  détermine  alors 
une  iutlammation  inlerlrigineuse  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  ou  de  la  rai- 
nure interfessière. 

Lorsque  la  blennorrhagie  vulvaire  est  très-aiguë,  l'inflammation  peut  s'étendre 
aux  parties  profondes  de  la  muqueuse.  La  maladie  peut  se  compliquer  d'une 
inflammation  de  la  glande  vulvo-vagmale.  Quelquefois  les  lèvres  s'œdématienl. 
M.  Cullerier  a  noté  un  gonflement  considérable  des  petites  lèvres  pai'  suite  d'une 
infiltration  séreuse,  avec  apparence  d'étranglement  à  leur  base,  état  qu'il  compare 
au  paraphimosis  de  l'homme.  C'est  alors  aussi  que  les  glandes  de  l'aine  s'engorgent 
et  que  l'inflammation  s'étend  soit  au  canal  de  l'urèthre,  soit  au  vagin. 

Quand  la  blennorrhagie  de  la  femme  est  limitée  à  la  vulve  et  qu'elle  n'a  qu'une 
intensité  moyenne,  elle  guérit  facilement.  .4près  une  période  de  i)rogrès  de  un  à 
deux  septénaires,  elle  se  met  à  décroître  graduellement.  Sous  l'influence  des 
seuls  soins  hygiéniques  ou  Lien  5  l'aide  d'un  traitement  simple,  l'inflammation 
se  calme  peu  à   peu,    l'écoulement  diminue   et   la   maladie   se   termine  i)ar 

résolution. 

Cependant  la  blennorrhagie  vulvaire  passe  quelquefois  à  l'état  chronique.  L'in- 
flammation cesse  d'être  aussi  générale;  elle  se  limite  à  la  muqueuse  des  petites 
lèvres,  du  vestibule,  de  l'orifice  du  vagin.  11  n'y  a  ni  tuméfaction,  ni  chaleur,  ni 
douleur  vive.  La  coloration  est  violacée,  piquetée,  plus  marquée  au  niveau  des 
follicules  glandulaires.  Les  orifices  des  cryptes  rauqueux  et  des  canaux  excréteurs 
des  glandes  vulvo-vaginales  sont  plus  rouges,  plus  foncés  que  les  autres  parties  de 
la  muqueuse.  L'écoulement  devient  moins  épais,  moins  abondant. 

Il  existe  à  ia  vulve  deux  glandules  qui  s'ouvrent  tout  près,  mais  en  dehors  du 
méat  urinaire,  et  que  M.  A.  Guérin  a  signalées  avec  raison  comme  étant  fréquemment 
affectées  dans  la  blennorrhagie.  Ces  glandules  peuvent  continuer  à  être  le  siège 
d'un  écoulement,  alors  que  la  muqueuse  vulvaire  n'est  plus  malade.  La  blennor- 
rhagie, ainsi  concentrée  dans  ces  deux  glandules,  est  difficile  à  reconnaître,  et 
passe  souvent  inaperçue;  elle  ne  manque  pas  d'analogie  alors  avec  la  goutte  mi- 
litaire de  l'homme. 

La  blennorrhagie  vulvaire  s'observe  souvent  chez  les  petites  filles  qui  ont  été 
victimes  d'un  viol,  ou  chez  celles  qui,  plus  âgées,  ont  eu  néanmoins  des  rapports 
sexuels  prématurés.  Dans  ces  cas,  la  maladie  s'accompagne  des  signes  ordinaires 
du  viol.  11  y  a  en  outre  un  écoulement  abondant,  avec  rougeur  et  gonflement  de  la 
muqueuse  de  l'hymen  aussi  bien  que  des  autres  parties  de  la  vulve.  M.  Tardieu  a 
remarqué  que,  dans  la  blennorrhagie  vulvaire  des  petites  filles,  il  y  avait  une  tur- 
gescence très-grande  des  vaisseaux  répandus  à  l'entrée  de  la  vulve  et  du  v;igin. 
Ceux-ci  olfrent  tout  à  fait  l'apparence  que  présentent  souvent  les  veines  de  la  verge 
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gonflées,  elle  prépuce  turgescent,  chez  les  individus  atteints  de  chnndepisse  très- 
niguë. 

Les  végétations  s'observent  fréquemment  chez  les  malades  affectés  de  blennor- 
rhagie  vulvaire,  surtout  quand  la  maladie  est  devenue  chronique. 
La  blennorrliagie  vulvaire  peut  être  confondue  avec  la  vulvite  simple. 
Celle-ci  se  produit  sous  l'influence  de  causes  très-variées  :  la  malpropreté,  la 
marche,  l'équitation,  le  coït  pratiqué  avec  excès  ou  avec  disproportion  des  organes 
génitaux,  la  masturbation,  l'application  sur  la  vulve  de  pommades  acres  ou  de 
liquides  irritants.  Mais  ce  qui  se  développe  alors,  c'est  l'érythème  de  la  vulve,  ou 
la  vulvite  sébacée,  ou  une  inflammation  épitliéiiale  qui  cesse  dès  qu'est  écartée  la 
cause  qui  l'a  fait  naître;  ce  n'est  pas  la  vulvite  purulente  avec  cette  sécrétion 
abondante  et  cette  marche  régulière  que  nous  avons  indiquées. 

On  voit  chez  les  enfants,  sous  l'influence  de  la  première  ou  de  la  seconde  denti- 
tion, ou  par  le  fait  d'une  excitation  anormale  des  organes  génitaux,  se  développer 
une  inflammation  vulvaire  qui  n'est  pas  sans  avoir  quelque  ressemblance  avec  la  vul- 
vite blennorrhagique.  On  devra,  pour  établir  le  diagnostic,  étudier  avec  soin  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  la  maladie  a  pris  naissance  et  se  rendre  un  compte 
exact  de  ses  causes  productrices.  Il  en  est  de  même  de  la  vulvite  des  petites  filles 
violées  :  il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  remonter  à  la  cause  du  mal,  c'est- 
à-dire  visiter  attentivement  l'auteur  du  viol.  Si  l'on  constate  chez  lui  un  écoule- 
ment, on  aura  la  preuve  qu'il  y  a  des  deux  côtés  une  maladie  de  même  nature  qui 
a  dû  être  transmise  par  contagion. 

Complications.  La  blennorrliagie  vulvaire  se  complique  quelquefois,  comme 
nous  l'avons  dit,  d'un  gonflement  œdémateux  des  grandes  lèvres,  d'une  adénite 
inguinale,  et  surtout  de  l'inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale ,  que  nous 
décrirons  ici,  comme  nous  avons  fait  pour  la  cowpérite  de  l'homme. 

\nflamination  de  la  glande  vulvo-vaginale  ou  cowpérite  de  la  femme.  Les 
glandes  vulvo-vaginales  connues  sous  plusieurs  noms,  dont  le  plus  ancien  est  celui  de 
glandes  de  Cowper,  sont  très-sujettes  à  s'enflammer  dans  la  blennorrhagie  vidvaire. 
Astruc,  dans  son  chapitre  sur  l'abcès  vénérien  du  périnée  (lac.  cit.,  t.  III, 
p.  187),  a  parlé  très-explicitement,  mais  non  sans  quelques  inexactitudes  anafo- 
miques,  de  cette  complication. 

Boerhaave  a  été  plus  précis,  comme  on  peut  en  juger  par  le  passage  suivant, 
extrait  du  long  chapitre  qu'il  consacre  au  rôle  des  prostates  de  la  femme  dans 
la  maladie  vénérienne  :  «  Hinc  fœminis  bis  oritur  tumor  m  inguinibus,  ad  infima 
labiorum,  ad  latera  (non  in  glandulis  inguinalibus) ,  vel  in  alterutro,  vel  in 
utroque  latere,  bi  vulgo  putantur  esse  buboues  venerei,  sed  sunt  harura  prosta- 
tarum  tumores.  Si  tune  accident  ut  materia  hic  degenerescat,  incendatur,  augea- 
tur,  tune  tumores  continuo  augentur,  et  videntur  veri  buboues  oriri  longe  inferius 
quam  aliter  oriri  soient.  « 

Huuter  parle  de  l'inflammation  phlegmoneuse  de  ces  glandes  et  de  leur  suppu- 
ration :  «  L'inflammation  dit-il ,  se  propage  fréquemment  le  long  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  elles-mêmes,  de  manière  cà  produire  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  des  grandes  lèvres  des  tumeurs  dures 
qui  suppurent  quelquefois,  et  forment  des  abcès  qui  s'ouvrent  auprès  de  l'orilice 
du  vagin.  » 

Bell  {toc.  cit.,  p.  257)  parle  aussi  de  ces  abcès  qu'il  conseille  de  traiter  en  y 
passant  un  selon. 
Néanmoins  la  cowpérite  de  la  femme  était  un  peu  oubliée  quand  parurent  les 


BLEiN>ORRlIAGIE.  «S? 

travaux  de  M.  Huguier,  qui  jetèieuL  un  nouveau  jour  tout  à  la  fois  sur  raiiatomie 
et  la  pathologie  des  glandes  vulvo-vaginales. 

Les  glandes  vulvo-vaginales  sont  quelquefois  le  siège  d'une  hypersécrétion  non 
ii\{lamniatoire.  Cette  hypersécrétion  est  plus  marquée  au  niomenf  des  règles,  pen- 
dant le  coït,  à  l'occasion  de  lectures,  de  conversations  ou  d'attouchements  erotiques 
(jui  ont  pour  résultat  de  provoquer  une  sorte  d'éjaculation  du  mucus  incoloïc, 
filant,  quelquefois  très-abondant ,  fourni  par  ces  glandes.  Cette  hypersécrétion 
s'ohserve  aussi  dans  la  blennorrhagie  ;  mais  alors  l'irritation  jieut  aller  plus  loin, 
la  glande  peut  s'enflammer  de  proche  en  proche,  devenir  phlegmoneuse  et  sup- 
purer. 

Le  cowpérite  de  la  femme  est  habituellement  unilatérale.  Elle  s'annonce  par  des 
douleurs  au  niveau  de  la  glande  malade.  Ces  douleurs  sont  pulsaUves,  lancinantes. 
La  tuméfaction  est  proportionnée  au  degré  de  l'inflammation.  Au  début,  en  portant 
la  pulpe  de  l'indicateur  en  arrière  de  la  petite  lèvre,  entre  l'orifice  du  vagin  et  la 
branche  ascendante  de  l'ischion,  on  constate  la  présence  d'ime  petite  tumeur 
globuleuse,  douloureuse  à  la  pression,  et  l'on  exprime  par  le  cenduit  de  la  glande 
un  liquide  en  partie  muqueux,  en  partie  trouble  et  opaque.  A  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie,  c'est  du  pus  qui  sort,  sans  apparence  de  mucus. 

La  tuméfaction  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  considérable  :  la  glande  acquiert  le 
volume  d'une  grosse  noiv  et  ferme  en  partie  l'entrée  du  vagin.  Tant  que  la  glande 
reste  petite,  l'inflammation  est  limitée  à  la  muqueuse;  le  muco-pus  provient  des 
conduits  de  la  glande,  et  il  est  excrété  à  mesure  qu'il  se  forme.  Mais  quand  la 
tumeur  est  volumineuse,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue  au  parenchyme  de 
la  glande.  Celle-ci  apparaît  comme  une  tumeur  dure  qui  ne  tarde  pas  à  se  ramollir. 
Il  se  forme  un  abcès  qui  s'ouvre  tantôt  en  se  faisant  jour  à  tiavers  la  muqueuse 
vulvaire,  habituellement  dans  le  sillon  nympho-labial,  ou  près  des  caroncules  myr- 
(iformes,  tantôt  en  se  mettant  en  communication  avec  le  canal  excréteur.  Ce  der- 
nier mode  d'évacuation  est  le  plus  fréquent,  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même.  Il  en  résulte  que,  même  dans  les  abcès  phlegmoneux,  le  pus  s'écou- 
lant  par  le  conduit  excréteur,  il  semble  qu'on  n'ait  affaire  qu'à  une  inflammation 
suppurative  de  la  muqueuse. 

Le  pus  une  fois  évacué,  les  tissus  s'affaissent  et  l'écoulement  dure  encore  quel- 
que temps.  Au  bout  d'un  à  deux  septénaires,  la  sécrétion  redevient  muqueuse, 
normale.  La  glande  reprend  peu  à  peu  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires,  ou 
reste  encore  dure,  mais  peu  développée. 

Quand  l'abcès  s'ouvre  largement  près  des  caroncules,  la  cicatrice  reste  souvent 
déprimée  en  cupule  et  garde  l'apparence  d'une  cicatrice  de  chancre. 

On  ne  confondra  pas  la  cowpérite  avec  un  furoncle  ;  les  furoncles,  sans  parler  de 
leurs  autres  caractères,  se  développent  dans  la  peau  des  grandes  lèvres  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  abcès  des  grandes  lèvres  s'en  distinguent  aussi  par 
leur  siège  :  ils  occupent  un  point  quelconque  de  ces  replis,  bien  différents  en  cela 
de  la  cowpérite,  laquelle  n'occupe  que  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre, 
qu'elle  déborde  en  dedans  pour  gagner  l'orifice  du  vagin. 

Les  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale  sont  indolents,  sans  rougeur  du  tégument, 
à  marche  lente,  tendus,  élastiques.  Le  diagnostic  est  encore  bien  plus  aisé  à  établir 
entre  la  cowpérite  et  le  thrombus  de  la  vulve,  les  abcès  stercoraux,  les  hernies. 

Traitement.  La  blennorrhagie  vulvaire  exige  le  repos.  La  marche  a  pour  elfet 
de  produire  le  frottement  des  lèvres  entre  elles  et  d'enflammer  de  plus  en  plus  les 
surlaces  malades. 
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Les  altoiichenients  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (10  à  20  centigrammes 
de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée)  modifient  utilement  la 
muqueuse  et  hâtent  beaucoup  la  guérison. 

L'isolement  des  surfaces  est  nécessaire  pour  prévenir  les  réinoculations,  en  s'op- 
posant  au  contact  direct  des  parties  malades  entre  elles,  et  en  absorbant  la 
matière  contagieuse.  La  charpie,  le  linge  fin,  les  poudres  de  riz,  de  lycopode,  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  remplissent  très-bien  ces  indications. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  blennorrbagic  vulvaire  coexiste  souvent 
avec  la  blennorrbagie  vaginale,  urttlirale  ou  utérine,  et  qu'il  faut  renoncera  "ucjir 
l'inllammation  de  la  vulve  tant  qu'un  n'e.st  pas  venu  à  bout  de  celle  des  pai  lies 
piofondes. 

La  cowpérite  réclame  au  début  le  traitement  antiphlogistique.  Cependant  les 
émissions  sanguines  sont  rarement  nécessaires  :  les  cataplasmes  de  farine  de  lin, 
les  applications  émoUienles  et  narcotiques,  les  bains  de  siège,  les  bains  entiers 
suffisent  pour  calmer  les  vives  douleurs,  sinon  pour  prévenir  la  suppuration  qui  est 
à  peu  près  inévitable  ipioi  qu'on  fasse. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d'ouvrir  l'abcès.  En  temporisant,  il  peut  arriver  que  la 
suppuration  se  fasse  jour  dans  le  conduit  de  la  glande,  ce  qui  est  une  circonstance 
favorable  à  la  guérison.  Le  lieu  d'élection  pour  pratiquer  l'ouverture  artificielle  est 
le  voisinage  de  l'orifice  de  ce  comiult  ;  cependant  quand  il  y  a  un  point  où  la 
mucjueuse  est  (rès-amincie,  on  doit  le  clioi-ir  pour  y  faire  l'incision.  Quand 
l'ouverture  artificielle  reste  fistuleuse  ou  que  le  conduit  excréteur  persiste  à  four- 
nir de  la  suppuration,  on  peut  recourir  avec  avantage  aux  pansements  avec  la  tein- 
ture d'iode  étendue  d'eau,  la  solution  de  nitrate  d'argent  ou  le  vin  aromatique- 
ou  bien  aux  injections  faites  avec  ces  mêmes  liquides  dans  le  trajet  même  par  où 
sort  le  pus. 

IL  Blennorrhagie  uréthrale  de  la  femme.  La  plupart  des  auteui-s  moderno% 
M.  CuUerier  entre  autres,  regardent  la  blennonhagie  uréthrale  comme  très-rare 
chez  la  femme.  C'était  déjà  l'opinion  de  Swediaur,  qui  prétendait  que  ((  la  cavité 
de  l'urèthre  des  femmes  n'a  aucune  relation  avec  le  coït,  et  se  trouve  située  hors 
de  la  sphère  de  l'activité  du  virus.  » 

Sur  un  nombre  total  de  1607  malades  entrées  comme  vénériennes  à  S:iint- 
Lazare,  pendant  l'année  1859,  on  en  a  trouvé  112  seulement  affectées  d'urélhrite. 
(Martin  et  Belliomme.) 

Sur  175  cas  de  blennorrbagie  chez  la  femme,  observés  à  l'hôpital  des  vénériens 

devienne,  on  a  noté  29  cas  seulement  de  blennorrhagie  uréthrale.  (B.  Weiber.) 

MM.  Gibert  et  A.  Guérin,  qui  ont  longtemps  pratiqué  à  Lonrcine,  sont  d'un  avis 

opposé.  Ils  adoptent  pleinement  l'opinion  de  Bell,  qui  regardait  au  contraire  la 

blennorrhagie  uréthrale  comme  très-iiéquente  chez  la  fenmie. 

La  blennorrhagie  uréthrale  peut,  en  effet,  résulter  de  l'inoculation  directe  du 
muco-pus  blennorrhagique  à  l'urèthre.  On  ne  voit  pas,  quoi  qu'en  ait  dit  Swe- 
diaur, comment  le  méat  urinaire  de  la  femme  pourrait  échapper  à  la  contagion, 
dans  le  coït,  si  ce  n'est  en  raison  du  peu  de  surface  qu'il  présente  à  l'agent  conta- 
gieux. Souvent  aussi  la  blennorrhagie  uréthrale  est  consécutive  à  la  blennonhagie 
vulvaire  ou  vaginale. 

L'inflammation,  d'abord  limitée  à  la  muqueuse  de  la  vulve  et  du  vagin,  s'étend 
progressivement  à  celle  du  méat  urinaire;  ou  bien  encore  elle  s'y  établit  brusque. 
mer.t  par  réinoculation.  Le  maco-pus  vaginal  ou  vulvaire,  retenu  par  le  rappro- 
chement des  petites  lèvres,  monte  le  long  de  leurs  faces  accolées,  vient  au  contact 
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du   ment  iiriniiire,    l'inocule  et  y  développe   ainsi   rinflammation  blennorrha- 

giqne. 

L,i  iiuih'.die  s'annonce  par  un  léger  pi'unt  du  méat  et  du  canal.  Bientôt,  c'est 
une  douleur,  une  cuisson,  une  chaleur  ardente  accompagnant  chaque  émission  de 
l'nrine. 

L'écoulement  ne  tarde  pas  à  se  prononcer.  Le  muco-pus  blennorrhagique,  avec 
ses  caractères  habituels,  exhalé  à  la  surface  de  la  muqueuse  urélhrale,  remplit  Je 
canal  et  arrive  au  méat  sous  forme  de  goutle  qui  tombe  eu  bwant  le  long  des 
petites  lèvres. 

Le  canal  de  l'urèthre  étant  très-court  chez  la  femme,  la  blennoirhagie  urétbrale 
n'est  pas  sans  avoir  une  grande  tendance  chez  elle  à  se  propager  au  col  de  la  vessie. 
{Votj.  Cystite.) 

L'inllammalion  reste  néanmoins  souvent  limitée  à  la  partie  antérieure  du  canal. 
Elle  a  d'abord  une  marche  progressive,  puis  elle  devient  stationnaire  et  finit  par 
se  résoudre  peu  à  peu.  Dans  quelques  cas  la  maladie  passe  à  l'état  chronique.  Il 
n'y  a  plus  de  douleur,  presque  pas  d'écoulement,  seulement  la  nuiqueuse  reste 
rou^e.  Il  y  a  des  femmes  dont  le  méat  est  très-large  et  permet  à  l'œil  de  découvrir 
une  rongeur  anormale  à  une  très-grande  profondeur  dans  le  canal. 

Pour  le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  urétbrale  de  la  femme,  le  chirurgien  ne 
doit  compter  que  sur  lui.  Les  femmes  n'ont  pas  eu  effet  l'habitude,  poussée  si 
loin  chez  certains  hommes,  de  comprimer  leui'  canal  d'arrière  en  avant  et  de  cher- 
cher à  amener  au  méat  la  matière  de  l'écoulement  ;  d'ailleurs  il  leur  serait  très- 
<:Iil(icile  de  distinguer  le  point  précis  d'où  sort  le  muco-pus.  Le  cbii  urgien  lui- 
même  ne  peut  s'en  assurer  qu'à  la  faveur  d'un  examen  minutieux  et  après  avoir 
observé  avec  soin  les  mucosités  qui  recouvrent  la  vnlve.  Rien  n'est  plus  facile  que 
do  laisser  passer  inaperçues  quelques  gouttes  de  mucus  dans  un  canal  peu  étendu, 
fréquemment  balayé  par  l'urine.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  beaucoup  de  blen- 
uorrhagies  urétbrales  clirouiqnes  existent  à  l'insu  des  malades,  ce  qui  explique 
comment  des  opinions  si  opposées  ont  pu  être  émises  louchant  la  fréquence  de 
■celle  maladie. 

La  blennorrhagie  urétbrale  de  la  femme  pourrait  être  facilement  coiif)ndue  avec 
J'uréllirite  simple,  si  celle-ci  n'élait  excessivement  rare.  11  est  i'acile  de  se  rendre 
compte  de  cette  extrême  rareté,  eu  remarquant  combien  les  causes  de  la  vulvite, 
de  la  vaginite  ou  de  la  métrite  simple,  ont  peu  de  prise  sur  l'urètlire  de  la 
femme.  ' 

L'introduction  des  corps  étrangers  se  fait  beaucoup  plus  souvent  chez  elle  dans 
Je  vagin  que  dans  le  canal  urétbral.  D'un  autre  côté,  l'urèthre  [ar  sa  position 
échappe  à  peu  près  complélement  aux  violences  des  rapports  sexuels  excessifs, 
prématurés  ou  dé[iravés.  Aussi  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  exercé  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  reconnaissent-ils  que  l'urétbrite  simple  ne  s'observe  presque  ja- 
mais chez  la  femme. 

M.  A.  Guérin  résume  son  opinion  à  ce  sujet  en  disant  qu'il  admet  la  possibilité 
<le  cette  aflection  sans  en  avoir  jamais  constaté  l'existence.  W.  Cullerier  est  encore 
plus  alfirmalif  lorsqu'il  déclare  que  «  la  contagion  est  absolument  nécessaire  au 
iléveloppement  de  l'urétbrite  chez  la  femme.  «C'est  aussi  l'opinion  de  M.  lUcord, 
Ja  mienne  et  celle  de  tous  les  médecins  de  l'Anliquaille  chargés  du  service  des 
femmes  quej'ai  consultés  sur  ce  point. 

Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  urétbrale  est  donc  par  cela  même  singulière- 
ment  simplifié;  d'un  autre  côté  la  constatation  de  cette  maladie  pu   servir  gran- 
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dément  à  fléterminer  la  nature  des  écoulements  vaginaux,   vulvaires  ou  antres, 
(]ui  peuvenf.  l'accompagner. 

Il  y  a  dans  cette  simultanéité  d'affections  de  même  nature,  mais  de  siège  divers, 
de  quoi  éclairer  vivement  certains  faits,  iiabituellement  très-obscuis,  de  médeciiic 
légale.  A  la  suite  du  viol,  il  se  développe  souvent  chez  les  petites  filles  une  inflam- 
mation simple  des  organes  génitaux;  souvent  aussi  Tauteur  du  viol,  étant  ostensi- 
blement on  non  affecté  de  blennorrhagie,  communique  celle-ci  à  sa  victime.  Sur 
139  cas  de  viol,  dans  lesquels  M.  Tardieu  a  observé  un  écoulement  des  parties 
génitales,  92  fois  celui-ci  était  dû  à  une  inllammiition  simple  ;  47  fois  il  était  de 
nature  blcnnorrhagiqne.  M.  Tardieu  pense,  comme  nous,  que  le  siège  de  l'écoule- 
ment dans  l'urèthre  est  la  meilleure  preuve  de  sa  nature  contagieuse. 

Traitement.  La  blcnnonhugie  urélhrale  n'est  pas  sans  éprouver  quelques  effets 
de  l'administration  du  copahu  et  du  ciibèbe  à  l'intérieur  ;  mais  elle  est  beaucoup 
moins  sensible  à  cette  médication  que  la  blennorrhagie  uréthrale  de  l'homme. 
M.  Guérin  croit  que  l'inefficacité  relative  des  balsamiques,  chez  la  femme  affectée 
ik'  blcnnoiliagie  uréthrale,  est  due  ii  la  direction  des  glandes  du  canal  deFurètlue 
qui  ont  toutes  Iciu'  orifice  tourné  du  côté  du  méat,  ce  qui  les  empêche  de  se  meltie 
en  contact  direct  avec  l'urine  chargée  des  principes  actifs  du  médicament. 

Les  prépaialions  les  plus  convenables  et  les  doses  liabituelles  sont  cillis-l;" 
même  que  nous  avons  indiquées  à  propos  de  la  blennorrhagie  uréthrale  de 
l'homme. 

Les  moyens  directs  ont  beaucoup  de  prise  sur  le  canal  de  l'urèthre,  comme  du 
reste  sur  toutes  les  autres  parties  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  injections 
se  fontchcz  la  femme  avec  les  mêmes  solutions  que  chez  l'homme,  mais  à  des  doses 
plus  élevées,  doubles  et  même  triples,  car  le  canal  est  beaucoup  plus  tolérant.  De 
toutes  ces  solutions  la  meilleure  est  celle  de  nitrate  d'argent  (5  à  10  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  distillée).  Il  y  a  des  cas  où  l'on  peut  avec  avantage  intro- 
duire le  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  l'urèthre.  J'ai  vu  des  blennorrhagies  uré- 
ihrales  au  début  avorter  sous  l'influence  de  cette  cautérisation.  Le  même  moyen 
rend  aussi  de  grands  services  dans  la  blennorrhagie  uréthrale  chronique. 

Lorsque  l'écoulement  vient  des  deux  longues  glandules  qui  s'ouvrent  près  du 
méat,  il  faut  faire  dans  l'orifice  de  ces  glandules  des  injections  avec  une  seringue 
munie  d'une  canule  très-fine,  la  seringue  d'Anel,  par  exemple. 

III.  Dlea'norrmagie  vaginale.  La  blennorrhagie  vaginale  a  pour  symptômes 
locaux  un  sentiment  de  chaleur ,  de  cuisson ,  rarement  de  brûlure  ;  une  rougeur 
variable  qui  peut  aller  jusqu'au  violet  foncé;  un  écoulement  muqueux,  muco-puiu^ 
lent,  ou  même  complètement  purulent.  Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  va- 
rient suivant  les  cas,  et  sont  en  rapport  avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion. 

La  chaleur,  la  cuisson,  la  brûlure  sont  surtout  marquées  quand  la  vaginite  est 
générale,  et,  plus  particulièrement,  après  une  marche  de  quelques  instants  pendant 
laquelle  des  frottements  ont  eu  lieu  entre  les  parois  opposées  de  l'organe.  Il  y  a 
alors  des  douleurs  qui  s'irradient  dans  les  aines,  dans  le  bassin  et  l'abdomen.  Il  y 
a  aussi  un  sentiment  de  turgescence,  de  plénitude  qui  rend  la  démarche  des  ma- 
lades embarrassée,  comme  celle  des  hommes  qui  ont  un  commencement  d'orchite 

ou  de  bubon. 

Les  douleurs  provoquées  par  l'introduction  du  spéculum  sont  aussi  très-vives, 
mais  pas  assez  pour  rendre  impossible  l'emploi  de  cet  instrument,  qui  doit  seule- 
ment être  introduit  avec  ménagements.  A  mesure  que  le  spéculum  pénètre,  le 
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muco-piis  vaginal  se  rc|)nii(l  sur  ses  parois.  Quand  on  arrive  au  cul-de-sac  pocté- 
rieur  du  \agin  où  s'accumulent  les  naatières  sécrétées,  l'aboudnnce  du  nruo  uus 
est  telle  que  celui-ci  s'écoule  à  flot  comme  d'un  foyer  purulent  qu'on  vieri''."ait 
d'ouvrir.  C'est  surtout  dans  le  muco-pus  de  la  vaginite  que  M.  Poiiné  a  trouvé  le 
tricJiomo7ias ;  mais  cet  iniusoire  n'est  pas  pai  ticnlier  à  la  vaginite  >  'tagieiise,  •>! 
l'observe  dans  beaucoup  d'autres  humeurs  i)at!iologiques. 

La  vaginite  a  une  grande  tendance  à  s'étendre.  Du  vagin  l'inflammation  se  pro- 
page facilement  au  canal  de  l'urèthreet  à  la  vulve,  ou  bien  au  col  de  l'nlérus.  Les 
ganglions  de  l'aine  peuvent  se  tumélieret  devenir  donloureux. 

La  blennorrhagie  vaginale  se  présente  quelquefois  aveu  les  caractères  d'une 
vaginite  granuleuse.  (Ricord,  Journal  des  connaissances  mcdico-chirurgic.  1 833 
et  Duville,  Archives  de  med  ,  ¥  série,  t.  V.)  Au  lieu  d'une  simjile  riuo-eur,  la 
muqueuse  vaginale  présejite  des  granulations  occupant  que](|uelois  des  points  isolés 
du  vagin,  mais  couvrant  le  plus  ordinairement  toute  la  surlace  de  l'organe  depuis 
la  vulve  jusqu'au  col  de  l'utérus. 

Ces  granulations  ont  la  (orme  d'une  demi-sphère  et  le  volume  d'un  grain  de 
millet.  Elles  sont  rouges ,  ou  rouge  violacé ,  surtout  chez  les  femmes  enceintes. 
Le  vagin  est  quelquelbis  recouvert  d'une  nappe  de  suppuration  à  la  surlace  de  la- 
quelle les  granulations  seules  app;iraissent  et  semblent  surnager. 

Ces  granulations  ne  s'ulcèrent  pas.  Elles  restent  longtemps  stationnaires  ;  puis 
elles  s'aliaissent,  se  résolvent  et  disparaissent.  Elles  sont  formées  par  un  tissu  ho- 
mogène, rouge,  vasculaire.  Peut-être  est-ce  une  hypertropliio  papillaire,  peut-èlre 
une  inflammation  des  follicules  ;  on  ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Elles  se  pro- 
duisent d'habitude  sous  l'influence  d'un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  veineux  ; 
aussi  les  observe-t-on  surtout  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  seraient  plus  fré- 
quentes, d'après  M.  Guériii,  chez  les  femmes  d'une  trentaine  d'années  que  chez 
celles  de  dix -huit  à  vingt  ans. 

Quand  la  maladie  est  indépendante  delà  gestation,  elle  a  une  durée  assez  longue, 
et  en  tous  cas  elle  est  plus  rebelle  que  la  vaginite  non  granuleuse.  Chez  les  femmes 
enceintes,  elle  se  maintient  dans  le  statu  quo  pendant  tout  le  temps  de  la  gros- 
sesse; après  l'accouchement  elle  persiste  encore,  et  c'est  alois  seulement  qu'elle 
commence  à  se  résoudre. 

La  blennorrhagie  vaginale,  qu'elle  soit  ou  non  granuleuse,  peut  passer  à  l'état 
chronique. 

Après  avoir  disparu  sur  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse,  l'inflammation 
se  concentre  quelquefois  sur  les  culs-de-sac  du  vagin,  et  notamment  sur  le  cul-de- 
sac  postérieur  11  n'est  pas  toujoiu's  facile  de  reconnaître  la  maladie  lorsqu'elle  est 
ainsi  limitée  ;  c'est  un  fait  qu'il  iaut  avoir  présent  à  l'esprit  lorsqu'on  examine  les 
femmes  qui  sont  présumées  avoir  communiqué  à  quelqu'un  la  blennorrhagie.  Les 
derniers  restes  de  la  vaginite  se  réfugient  là,  comme  on  voit  souvent  les  derniers 
restes  de  la  vulvite  ou  de  l'uréthrite  se  concentrer  dans  les  deux  glandes  péri- 
urélhrales  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  blennorrhagie  vaginale  ne  se  distingue  pas  toujours  facilement  de  la  vaginite 
simple.  Celle-ci  reconnaît  plusieurs  causes  dont  la  plupart  sont  les  mêmes  que 
celles  de  la  vulvite.  11  faut  y  ajouter  l'introduction  et  l'action  irritante  des  pessaires, 
des  éponges  laissées  à  demeure  et  d'une  ioule  d'objets  très-variés  introduits  dans 
le  vagin  par  dépravation. 

Chez  les  nouvelles  mariées,  la  première  nuit  des  noces,  quand  il  y  a  eu  répétition 
fréquente  du  coït,  surtout  à  l'approche  des  règles,  est  souvent  suivie  de  vaginite 
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légère,  avec  écoulement  muco-juirulent.  A  plus  forte  raisou  la  défloration  amèiie- 
t-ellc  riiiflumniation  vaginale  cliez  les  jeunes  tilles  mariées  trop  tôt,  ou  chez  celles 
qui  ont  été  violées.  La  grossesse  est  aussi  une  cause  de  vaginite. 

La  vaginite  simple,  à  quelque  influence  qu'elle  se  rattache,  a  une  intensité  varia- 
ble, mais,  en  général,  elle  a  une  tendance  naturelle  à  guérir  dès  que  la  cause  qui  l'a 
produite  n'existe  plus.  Cependant,  il  y  a  des  cas  où  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même  a  une  durée  aussi  longue  que  celle  de  la  blennorrhagie  vaginale,  et  passe 
comme  elle  à  l'état  chronique.  Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  vaginale  est  plus 
grave  que  celui  de  la  blennorrhagie  vulvaire  et  de  la  blennorrhagie  uiéthrale.  La 
vaginite  gramileuse  offre  plus  de  résistance  que  l'autre.  Quand  la  nmqueuse  ^a"i- 
nale  est  envahie  tout  entière,  la  grande  étendue  des  surfaces  malades  et  les  diffi- 
cultés des  pansements  directs  à  demeure  font  de  cette  variété  de  la  blennorrhagie 
une  maladie  sérieuse.  C'est  alors  que  l'inflammation  tarde  à  se  résoudre  et  passe 
même  tout  à  fait  à  l'état  chronique. 

Traitement.  La  blennorrhagie  vaginale  doit  être  traitée,  comme  la  blennorrha- 
gie vulvaire,  au  moyen  d'attouchements  lépétés  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent; mais  il  fait  pour  cela  employer  le  spéculum,  dont  l'introduction  e^t  doulou- 
reuse, et  l'on  ne  peut  pas  toujours  répéter  l'opération  aussi  souvent  qu'il  serait 
nécessaire. 

Les  injections  astringentes,  faites  deux  ou  trois  fois  par  jour,  produisent  de  bons 
effets.  Les  solutions  les  plus  employées  sont  celles  d'alun,  de  sulfate  de  fer,  de 
sulfate  de  zinc,  d'acétate  de  plomb,  d'extrait  de  ratanhia  (2  à  4  grammes  pour 
500  grammes  d'eau). 

On  retire  aussi  de  grands  avantages  des  pansements  isolants.  La  charpie  sèche, 
les  linges  de  toile  usée,  la  poudre  de  riz,  de  lycopode,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
lorsqu'ils  sont  convenablement  employés,  contribuent  [lour  une  grande  part  à  la 
résolution  de  l'inflammation  et  à  l'assèchement  du  vagin. 

Les  tampons  de  coton  et  de  charpie  où  l'on  introduit  de  l'alun,  portés  vers  le 
col  de  l'utérus  et  laissés  à  demeure  pendant  un  ou  deux  jours,  ne  m'ont  pas  paru 
avoir  les  avantages  qu'on  leur  a  attribués.  11  en  est  de  même  des  tampons  de  tannin 
préconisés  autrefois  par  Trousseau. 

Dans  la  blennorrhagie  vaginale  granuleuse,  les  applications  de  solution  de  nitrate 
d'argent  sont  très-efficaces.  Deville,  un  des  premiers  auteurs  qui  aient  bien  étudié 
la  \aginite  graimleuse,  regardait  le  nitrate  d'argent  comme  le  spécifique  de  cette 
maladie. 

IV,  Blennourhagie  utérine.  L'inflammation  blennorrhagique  du  col  de  l'u- 
térus se  développe  quelquefois  d'emblée  par  contagion  directe  et  primitive.  Les 
choses  se  passent  pour  la  blennorrhagie  comme  pour  les  chancres  du  col  utérin  : 
dans  les  deux  cas  le  mécanisme  de  la  contagion  est  le  même.  D'autres  fois,  la  blen- 
norrhagie du  col  est  consécutive  à  la  vaginite,  et  n'est  que  le  résultat  de  l'extension 
de  la  maladie  dans  les  parties  profondes  du  conduit  vnlvo-utérin. 

La  muqueuse  du  col  de  l'utérus  est  rouge,  gonflée,  quelquefois  excoriée,  comme 
la  muqueuse  du  gland  dans  la  blennorrhagie  balano-préputiale.  Elle  est  souvent 
aussi  parsemée  de  granulations,  surtout  quand  l'inflammation  du  col  a  suivi  ou 
accompagné  une  vaginite  granuleuse. 

La  maladie  est  tantôt  limitée  à  la  muqueuse  du  museaH  de  tanche,  tantôt  éten- 
due à  celle  qui  tapisse  l'intérieur  du  col.  Elle  peut  affecter  l'organe  plus  pi^ofondé- 
ment,  c'est-à-dire  amener  l'engorgement  inflammatoire  du  col  ou  même  du  corps 
de  l'utérus,  et  diverses  autres  complications  encore  plus  graves. 
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Quand  la  muiiueuse  est  seule  affectée,  les  symptômes  généraux  sont  peu  mar- 
qués et  ne  u'iffèrent  pas  notablement  de  ceux  de  la  vaginite.  Il  y  a  cependant  un 
peu  plus  de  fièvre,  des  douleurs  de  reins,  de  la  disposition  à  la  fatigue,  des  iriégii- 
larités  dans  la  menstruation.  L'écoulement  est  abondant.  Lorsqu'on  examine  la 
lemme  au  spéculum,  ou  voit  que  la  muqueuse  du  museau  de  tanche  conlnbue 
pour  une  grande  part  à  la  sécrétion  muco-punilente.  Il  s'écoule  aussi  des  muco- 
sités par  l'orifiœ  du  col.  Après  avoir  soigneusement  abstergé  les  parties,  on  re- 
connaît la  rougeur,  les  excoriations  ou  les  granulations  dont  elles  sont  le  siège, 
en  sorte  que  le  diagnostic  n'est  pas  difficile. 

Cependant,  si  l'on  s'en  tenait  à  l'élude  des  symptômes  présentés  par  la  malade, 
ou  si  l'on  se  bornait  à  pratiquer  le  toucher,  on  n'arriverait  pas,  dans  la  plupart 
des  cas,  à  reconnaître  la  maladie,  que  le  spéculum  seul  permet  de  constater  avec 
certitude. 

La  blennorrhagie  utérine  a  une  grande  tendance  à  se  compliquer  d'accidents 
plus  profonds  ;  néanmoins  elle  peut  guérir  spontanément,  et  lorsqu'on  la  traite, 
elle  ne  résiste  pas  aux  moyens  directs  convenablement  appliqués.  Elle  peut  aussi 
passer  à  l'état  chronique;  c'est  la  variété  de  blennorrhagie  féminine  qui  reste  le 
plus  souvent  sans  traitement  par  la  faute  des  médecins  ou  par  l'incurie  des  ma- 
lades, qui  négligent  trop  l'emploi  du  spéculum,  celle  par  conséquent  qui  doit  le 
plus  souvent  se  présenter  dans  cet  état. 

Or  la  blennorrhagie  utérine  chronique  n'est  pas  une  cause  de  souffrance  pour 
les  femmes  dans  le  coït;  au  contraire,  beaucoup  de  femmes,  à  cette  péiiode  de  la 
maladie,  sont  plutôt  portées  à  rechercher  les  rapprochements  sexuels.  Elles  igno- 
rent la  nature  de  leur  mal,  qu'elles  confondent  avec  les  écoulements  inoUensifs- 
connus  sous  le  nom  de  flnenrs  blanches;  et  c'est  ainsi  qu'elles  transmettent  une 
maladie  (ju'elles  ne  croient  pas  avoir.  D'après  Vidal,  ce  sont  ces  alléiations  du  col. 
de  l'utéius  à  l'état  chronique  qui  donnent  le  plus  de  cliaudepisses.  Il  est  certain,, 
sans  étabhr  de  comparaison,  qu'il  y  a  là,  pour  l'iiomme,  une  source  très-féconde 
d'écoulements  urélhraux. 

La  blennorrhagie  utérine  n'est  pas  sans  avoir  beaucoup  de  ressemblances  appa- 
rentes avec  les  inflammations  simples,  ou  ulcéreuses,  ou  granuleuses  du  col  de 
l'ulérus.  Elle  peut  aussi  être  conlbndue  avec  la  leucorrhée  simple  et  le  catarrhe 
utérin. 

L'écoulement  leuconhéique,  lorsqu'il  vient  de  l'utérus  et  qu'il  n'est  (pi'un  pro- 
duit d'hypersécrétion  muqueuse,  est  incolore,  filant,  muqueux  ou  séro-mu(|ueux, 
tachant  le  linge  comme  le  ferait  une  solution  d'amidon.  Cet  écoulement  leucor- 
rhéiqueest  Irès-commun  chez  les  femmes  lymphatiques,  chlorotiques,  vivant  dans 
les  grandes  villes  au  milieu  des  plaisirs  qui  sont  plutôt  des  fatigues,  soumises  à 
des  veilles  prolongées,  exposées  à  des  excitations  génésiques  fréquentes,  aussi 
tuuesles  lorsqu'elles  ne  sont  pas  satisfaites  que  lorsqu'elles  le  sont  trop. 

A  ce  degré,  la  leucorrhée  diffère  essentiellement  de  la  blennorrhagie  ;  mais 
à  riiypersécrétiou  succède  souvent  une  inflammation  véritable.  L'écoulement 
devient  muco-purulenf,  et  dès  lors  il  se  rapproche  essentiellement  de  celui  de  la 
vaginite  ou  de  la  vulvite  simple.  On  n'aura  donc,  dans  ce  cas,  pour  établir  le 
diagnostic,  que  des  moyens  indirects  :  on  devra,  par-dessus  tout,  examiner  non 
seulement  l'utérus,  mais  les  autres  parties  des  organes  génitaux  et  notamment 
l'urèlhi'c,  dont  l'écoulement  est  si  signilicatif. 

Complications.  La  blennonhagie  utéiine  peut  se  compliquer  de  métrite 
générale,   et  surtout   partielle;   mais    c'est   du   côté    des  ovaires  et   du  péri- 
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toine,  à  travers  les  trompes,  que  se  propage  le  plus  habituellement  l'inflam- 
malion. 

Ovarite,  pelvi-pérUonite.  Déjà  Hunter  avait  admis  la  possibilité  de  complica- 
tions .iiflammatoires  du  côté  de  l'ovaire  cbez  les  femmes  affectées  de  gonorrhée. 
Divers  auteurs  modernes,  MM.  Vidal,  Ricord,  CuUerier,  entre  autres,  ont  cru  aussi 
a\Liir  observé  (les  symptômes  se  rapportant  à  ce  qu'ils  ont  appelé  l'ovaritc  blen- 
norriiagique.  {Voy.  OvAinEs,  Péiutonite.) 

M.  Mercier  a  publié  (Gazette  des  hôpitaux,  t.  VIII,  'i'^  série,  p.  432)  une  ob- 
servation qui  donne  une  idée  de  la  manière  dont  l'inflammation  blennonhagique 
s'étend  des  organes  génitaux  au  péritoine. 

Dans  cette  observation,  où  l'autopsie  fut  faite  avec  soin,  la  muqueuse  utérine 
était  couleur  lie  de  vin.  L'i réanimation  se  continuait  dans  les  trompes,  qui  n'é- 
taient pas  oblitérées  du  côté  de  la  matrice.  La  cavité  de  ces  diverses  parties  conte- 
nait un  mucus  puriforme  assez  abondant;  on  n'y  trouvait  pas  d'ulcération.  Dans  le 
cul-de-sac  vésico-utérin  existaient  des  fausses  membranes  rougeâtre>,  molles, 
faciles  à  détacher.  Dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  le  péritoine  était  également 
enflammé  et  recouvert  d'adhérences.  Des  adhérences  recouvraient  aussi  les  liga- 
ments larges,  les  ovaires  et  les  trompes,  à  tel  point  qu'on  ne  pouvait  retrouver 
les  franges  de  la  cavité  gauche,  qui  était  oblitérée.  Malgré  les  adhérences  nom- 
breuses qui  environnaient  le  pavillon  droit,  sa  cavité  communiquait  encore  avec 
le  péritoine. 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  rapporté  plusieurs  ob- 
servations semblables,  c'est-à-dire  des  exemples  de  péritonite  partielle  consécu- 
tive à  la  blennorrliagie  utérine  et  symptomatique  tantôt  d'une  inflammation  ova- 
rienne, tantôt  d'une  inflammation  tubaire,  sans  qu'on  pût  déterminer,  dans  la 
plupart  des  cas,  lequel  de  l'ovaire  ou  de  la  tiompe  avait, -en  s'afl'ectant,  entraîné 
secondairement  l'inflammation  de  la  séreuse  pelvienne  ;  c'est  pourquoi,  à  l'ovarite 
hypothétique  des  anciens  syphiliographes,  on  a  sulistitué  récemment,  avec  raison, 
une  pelvi-péritonite  bien  démontrée,  et  beaucoup  plus  souvent  produite  par  la 
blennonhagie  utérine  qu'on  ne  le  pense  généralement 

Pendant  les  seize  mois  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  consacrés,  à  Lourcine,  à 
l'étude  de  la  pelvi-péritonite,  il  est  eiitré  95  malades  affectées  de  blennorrliagie, 
et  28  de  celles-ci,  c'est-à-dire  près  du  tiers  du  nombre  total,  étaient  afiéctées  de 
cette  complication. 

La  pelvi-péritonite  n'est  pas  toujours  une  suite  de  la  blennorrbagie  :  bien  des 
causes  variées  peuvent  lui  donner  naissance.  D'ajirès  un  relevé  des  mêmes  auteurs, 
sur  99  pelvi-péritonitcs  dues  à  différentes  causes,  28,  c'est-à-dire  le  quart,  seraient 
le  résultat  de  la  blennorrbagie. 

Chez  ces  malades  la  pelvi-péritonite  s'est  développée  : 

Du  8^  au  10*  jour  de  l'écoulement 1  fois. 

Lel2« 1 

Le  14«  ou  le  15« 5 

Trois  semaines  après  le  début  de  l'écoulement.  .  .  1 

Pans  les  derniers  jours  du  premier  mois 7 

Six  semaines  après  le  début i 

Deux  mois  après , .  i 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  pelvi-péritonite  ne  se  développe  qu'à  une  époque 
où  l'écoulement  est  déjà  ancien.  Dans  aucun  cas  MM.  Bernutz  et  Goupil  ne  l'ont 
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va  se  produire  par  action  sympathique  ;  elle  leur  a  paru,  dans  tous,  avoir  été  le 
résultat  de  la  propagation  par  continuité  de  l'inflammation  étendue  du  vagin  à  la 
muqueuse  du  col,  de  celui-ci  au  corps,  et  de  ce  dernier  organe  aux  trompes  dont 
Fétàt  morbide  est  devenu  le  point  de  départ  de  la  pelvi-péritonite.  L'ovaire  est 
larement  affecté;  plusieurs  fois  on  l'a  trouvé  comme  enfoui  au  milieu  des  fliusses 
membranes  périlonéales,  sans  qu'il  fût  en  réalité  plus  volumineux,  ou  qu'il  eût 
subi  aucune  altération  appréciable  de  structure. 

Les  symptômes,  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  pclvi-péritonite 
bleiinorrbagique  n'offrent  rien  de  spécial,  et  qui  ne  s'observe  également  dans  la 
pclvi-péritonite  commune.  11  en  sera  suffisamment  parlé  pins  loin.  {Voy.  Pelvi- 

PÉniTONITE). 

Traitement.  La  blennorrhagie  utérine  doit  être  traitée  par  des  moyens  directs. 
La  malade  a  besoin  d'être  examinée  au  spéculum  au  moins  deux  Ibis  par  semaine. 
Si  la  muqueuse  du  museau  de  tanche  est  enflammée,  excoriée,  granuleuse,  on  la 
cautérise  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Dans  l'intervalle  des  cautérisations, 
la  malade  est  mise  à  l'usage  des  injections  astringentes.  Si  l'iiiflanmiation  s'est 
propagée  à  la  muqueuse  de  i'intéiieur  du  col,  on  devra  introduire  le  crayon 
de  nitrate  d'argent  dans  la  cavité  du  col  ;  de  cette  façon  on  peut  généralement 
pénétrer  assez  loin  pour  cautériser  les  surfaces  malades  dans  toute  leur 
étendue. 

Vidal  vantait  beaucoup  contre  la  blennorrhagie  utérine  les  injections  faites  dan.' 
la  cavité  même  de  l'utérus.  .\près  avoir  introduit  un  spéculum  bivalve,  il  mettait 
dans  le  col  de  l'utérus  une  canule  d'argent  ou  de  verre,  d'un  tiers  moins  grosse 
qu'une  sonde  de  femme  ordinaire.  Il  adaptait  à  la  canule  une  petite  seringue  de 
la  contenance  de  20  grammes  de  liquide,  et  il  poussait  bru.squemenl  le  li(|uide  par 
un  seul  coup  de  piston.  La  solution  mise  eu  usage  par  Vidal  contenait  10  à  20 
centigrammes  de  nitrate  d'argent,  sur  100  grammes  d'eau  distillée;  il  en  injectait 
4  à  5  grammes  par  séance. 

•  M.  Guérin  conseille  une  solution  de  10  ceiitigrammes  de  nitrate  d'argent  pour 
50  grammes  d'eau  distillée.  Il  la  pousse  lentement  au  moyen  d'une  seringue  dont 
la  canule  laisse  un  vide  entre  elle  et  les  parois  du  col,  de  manière  à  permettre  le 
reflux  du  liquide  et  l'empêcher  ainsi  de  pénétrer  dans  le  péritoine  à  travers  les 
trompes. 

iM.  A.  Uicordi  [Journal  italien  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies 
delà  peau,  1867}  a  fait  construire  une  canule  spécialement  destinée  aux  injections 
ntra-utérines.  Des  instruments  analogues  ont  été  préconisés  par  MM.  Avrard  et 
Gantilloa  [Académie  de  médecine.,  janvier  et  février  1868).  Ces  canules  con- 
struites d'après  les  principes  des  sondes  à  double  courant  remplissent  très-bien 
les  indications  qu'on  se  propose.  Je  ne  doute  pas  qu'avec  des  précautions,  ou  au 
moyen  d'instruments  spéciaux,  les  injections  intra-ntérines  ne  soient  inoffensives. 
Toutefois  les  cautérisations  de  la  cavité  du  col  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
introduit  aussi  profondément  quepossible  (et  avec  de  l'habitude  on  peut  aller  ainsi 
très-loin)  m'ont  toujours  suffi. 

Quant  à  la  pelvi-péritonite,  elle  doit  être  traitée  au  début  par  le  repos  absolu  et 
les  émissions  sanguines  locales.  Onapplique  12  ou  15  sangsues  sur  le  point  le  plus 
douloureux  de  l'abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours,  ou  revient,  s'il  y  a  lieu,  à 
une  seconde  application  semblable.  Ou  pourrait  agir  encore  plus  directement  en 
appliquant  les  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus. 

Les  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  les  frictions  avec  l'onguent  napolitain  sont 
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surtout  utiles  à  la  période  aiguë  tle  la  maladie.  Plus  tan!  les  lévulr^ifs  sont  préfé- 
rables, et  notamment  les  vésicatoires  volants  sur  l'iiypogaslre. 

Après  la  giiérisou  apparente  de  la  pelvi-péritonite,  il  peut  survenir  desexacerba- 
tions,  une  sorte  de  récidive  à  l'approche  des  règles.  La  malade  doit  alors  être  mise 
au  repos  et  traitée  de  nouveau  par  les  anliphlogistiques  ;  mais  il  est  clair  que 
l'énergie  des  moyens  de  traitement  devra  toujours  être  proporliounée  àrinlensilé 
des  symptômes  inDammatoires.  {Voy.,  sur  les  accidents  bleanorrhagiques  de  l'anus, 
de  la  bouche,  des  yeux,  les  mots  Amjs,  Bouche,  Conjonctive.) 

Blennorrliagie  anale.    {Voy.  Anus.) 

Blennorrhagie  oculaire.    {Voy.  CONJONCTIVITE  BLENNORRHAGIQUE.) 

Blennorrhagie   buccale.    {Voy.    BouCHE.) 

Blennorrhagie  na.sale   {Voy.  CoRYZA.)  J.  RoM.ET. 
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ten  Trippers.  In  Rusl's  Magas.,  t.  XVi,  p.  531i;  1824,  et  obs.de  Rust  :  Ibid.,  t.  XVllI, 
p.  .'51  ;  1825.  Réponse  de  ^\ËDEKl^•o  :  Ibid  ,  t.  XIX,  p.  84  ;  1825.  —  BCchner  (E.)  Beobach- 
tungen  ûber  den  Tripper  beini  rriânnlicJien  GeschteclUe,  zunûclist  zur  Beleuchtung,  etc.  In 
Baltes  Rli.  Westph.  Jahrbb.,  t.  X,  p.  27;  1825.  —  Cassan  (L.  A.).  Note  sur  la  blennorrha- 
gie contagieuse  spontanée  pour  servir,  etc.  In  Ballet,  des  sciences  méd.,  t.  VIII,  1825.  — 
RiBEs  (F.).  Obs.  sur  l'inoculation  de  la  gonorrhée  et  des  chancres.  In  Arch.  gén.  de  méd. 
1"  série,  t.  XII,  p.  59;  1826. —  Caunall  (H.  de).  De  itrethro-blennorrhœa  idiopathicn. 
Berlin,  1827. —  Si.mon  (Alex.).  Vom  Tripper,  seiner  Natur  und  seincn  Tiicken  utid.  elc.  llani- 
burg,  1828. —  Leuk  (Aut.).  De  blennorrhœa  contagiosa  urethrœ.  Erlangen,  1S28.  —  ïi\on 
.lunior  (Fred.  Alex.).  Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenarligeit,  besonders 
unreinen  Behaflungen  der  Geschlechtstheilc  und  ihrer  Umgegend,  oder,  etc.,  Uaiiiburg, 
1850,  in-8\  —  Du  même.  Yom  Tripper  und  von  dessen  Nachwehen.  In  Casper's  Wclinschr. 
1833,  t.  Il,  p.  1032.  —  EisENMANN.  Ôer  Tripper  in  alten  seinen  Formen  und  in  allen  seincn 
Folgen.  Erlangen,  1850,  2  vol.  in-8°.  — Pigeaux  (J.).  Recherclies  sur  la  blennorrhagie  non 
nyphilitique.  In  Arch.    gén.  de  méd.  2'  série,  t.  II,  p.  56;  1835.  — Cazentre  (J.  C.).  Obs. 
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d'urrlhrite  coimmmHjiice  par  l'ingestion  de    l'écouhmeiU    hlennorhaqimc  dans  les  voies 
digestives.  Ibid.,  p.   241.  —  Bdux    (A.).   Réflexions   et   observations  sur  la  blcnnorrhagie 
chronique  entretenue  le  plus  souvent  par  des  idcérations  dans  le  canal  des  l'urcthre.  fn 
Mém.  de  méd.  milit.,  l"  série,  t.  XXXVI,  p.  116  ;  1854.  —  Asmund.  Lues  nach  Trinper.  In 
Casper's  Wchnschr.,  1834,  p.  45.  —  Hufeland  (C.  W.).  Identitât  des  Trippcrs  und  dau  Syphi- 
lis. In  Hufidand's  Journ,  t.  LXXVIII,  St.  iv,  p.  42;  1834.  —  Judd  (W.  IL).  A  Praclical  Trca- 
tise  on  Vretritis  and  Syphilis.  Lond.,  185G,  iii-8".— Donné  (Al.).  Recherches  microscopiques 
sur  la  nature  des  mucus  et  la  matière  des  divers  écoulemenls  des  organes  génito-urinaires 
chez  l'homme  et  chez  la  femme  ;  description  des  nouveaux  animalcules   découverts     etc 
Paris,  1837,  in-8°,  pi.  1.  —  Ki.ug  (A.  Gust.l.  De  divcrsa  blennorrhœœ  ac  stjphilidis  i'ndole 
Lipsiœ,  1837,   in -4°.  —  SiivMond-Dawoskit.  Bemcrlcungen  und  Erfahrungeii  ûber  den  Tripper 
hr  liufeland's  Jour.,  t.  XCI,  p.  104;  18i0.  —  Uicor.u.   Obs.  de  blcnnorrhagie   chez  un  in- 
dividu affecté  d'une  division  accidentelle  de  l'urcthre.  In  Bull,  de  l'Acad.,  i.   YI    p    2(i- 
1840-41.  —  Du  MÊME.  Quelques  considérations  sur  la  blcnnorrhagie   en  général  et  sur  le 
traitement  particulier  de  la  balano-posthite  et  de  l'uréthrite  blennorrhagique.  In  Btdl.  de 
thérap.,  t.  XXV,   p.  109;  1843.  —Du  mêjie.  De  la   blcnnorrhagie  chez  la  femme.  In  Gaz. 
des  hôp.,  1840;  p.  422,  457.'— Durand-Fai-.del  Mém.  sur  la  blcnnorrhagie  chez  la  femme. 
In  Jotirn.  des  connaiss.   mcd.-chir.,  1840,  p.   5,  59,  1(12. —  Lagneau.    Différence  entre  la 
blcnnorrhagie  et  le  chancre.  Rapp.  sur  un  mém.  de  M.  Ricord  et  discussion.  In  Bullet.  de 
l'Acad.  de  méd.,  t.  Vil,  p.  459;  1841-42.  — Vidal  ^de  Cassis).  Blennorrhagie  hémorrhagique. 
\n  Gaz.  des  hôp-,  1842,  p.  477.  —  Mkkcier  (L.  Any.).  Quelques  remarques  sur  la  marche  de 
la  blcnnorrhagie  chez  les  femmes,  de  la  transmission  de  l'inflammation  utérine  au  péritoine 
et  de  la  stéritdé  qui  en  résulte.  In  Uev.  méd.,  1845,  t.  III,  p.  344.  —  Gibert.  Quelques  remar- 
ques relatives  au  siège  des  écoulements  chez   la  femme  {Rép.  au  mém.  précédent).  Ibid 
p.  541.  —  Deville.  Gangrène  de  la  verge,  suite  de  blennorrhagie.  In  Bullet  de  la  Soc.  anat.' 
1845,  p.   147.  —  CiiiLDs  (G.  B.).  Gonorrhœa,  audits  Conséquences  ;  with  a  Short  Historica'l 
Sketch,  etc.   Lond.,    1845,  in-8».   —    Stern.    Veber   den   Ursprung   der  Sijphili.-<  und  dic 
identitât  des  Trippers  und  Luslseuche-Contagion'_  In  Rust's  Mag.,  t.  LXII,  p.  125;  1843.— 
Cazenave  (A.).  De  la  blennorrhagie  syphililiquc.  In  Ann.  des  mal.  de  la  peau,  t.  1,  p.  44 
105;  1844.  —  Pauu  (von  Landau).  Uebcr  die  Natur  des  Trippers.  In  Journ.  fiir  Chir.,  etc. 
N.  F.,  t.  YI,  1840. —  SciiARLAu.  Ucber  die  VerschiedcvJi.nt  des  Trippers  mit  der  Syphilis. 
InCasper's  Wchnschr.,  1846,  w"  7,  8.  —  Spexgler  [h.],  .■-.-fircdgia  glandispenis  gonorrhoica. 
In  Casper's  Wchnschr.,  1840,  n.  40.  —  Mercier  (Aug.).  De  la  transmission  de  la  blennorrha- 
gie de  la  femme  au  péritoine  par  les  trompes,  etc.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1846,  p.  452.  — 
Du  MÊME.  De  l'uréthrite  chronique;  de  ses  causes.  In  Unionméd.,  1858.  —  Magaud  (J.^  De 
la  blennorrhée  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  goidte  militaire,  et  de  son  traitement 
Paris,  1847,  in-b°.  —  Egan.  Qbs.  on  Pathohgy  and  Treatmcnt  of  Gonorrhœal  Discharges 
in  the  Female.  In  Dublin  Quart.  Journ.,  t.  V,  p.  402;  1848.  —  Vidal  (de  Cassis),  ^otc  sur 
les  douleurs  urcthrales  suite  de  blennorrhagie  et  sur  un  nouveau  moyen  de  les  traiter.  In 
Bull,  de  thérap.,  t.  XXXV,  j).  159;  1848.  — Fenwicu.  Statislics  of  Gonorrhœa  and  Syphilis 
in   the  Female.  In  Bond.  Med.   Gaz.,    t.    XLIII,    p.    757  ;    1849.   —   Hacker   (IL    A.].   Die 
Blennorrhôen  der  Genitalien.  Erlangen,  1850,  in-8^  —  Desruelles.   Histoire  de   la   blen- 
norrhée urélhrale  (saintement  urétliral  habituel),  ou  traité   comparatif,  etc.  Paris.  1854 
in-8°.   —  Veyxe  (F.  A).  Recherches  cliniques  sur  la  blennorrhagie  syphilitique.  Th.   de, 
Paris, 1854. — Rollet  (J.).  Des  rétrécissements  commcncantsde  l'urèthre  et  de  la  blennorrhagie 
<jui  les  accompagne.  \nGaz.  hebd.  1854.  — Polak  (J.  E  ).  Uebcr  Tripper  und  Schanherseuchc 
m  Téhéran.  In   Wien.   Wchnbl.,  1856,  n"  29  — Sigismond.  Ucber  die  Atisteckungssto/fe  der 
vcncrischen  Krankheiten.  In  Wien.  med.   Wchnschr.,  1858,  n°  29.  —  Tourasse  (t.  F.).   De 
plusieurs  accidents  de  la  blcnnorrhagie.  Th.    de  Paris,  1860,  n°  40.  —  Didav. /)e  l'uréth- 
rorrhée,  ou  échauffement,  espèce  non  décrite  d'écoulement  urétliral  chez  l'homtne.  In  Arch. 
gén.  de  méd..  5«  série,  t.  XYIII,  p.  385;  1861.  —  Cullerier.  Des  affections  blennorrhagiques, 
leçons,  etc.  Paris,  1861,  in-S».   —  Lagnead  (G.).  Abcès  périuréthraux  de  la  partie  anté- 
rieure du  pénh  survenus  à  la  suite  de  la  blennori'hagie.  In  Gaz.  hebd.,  I862,  p.  545.  — 
Deharqcay.  De  l'atrésie  du  méat  urinaire  considérée  comme  cause  du  suintement  habituel 
après  la   blennorrhagie.   In  Gaz.  des  liôpit.,  1805,  p.  290.  — Jousseacme    (Félix   Pierre). 
Parasite  végétal,    cause    de  la  blennorrhagie.  In  Des  végétaux  parasites    de  l'homme. 
Th.    de  Paris,  1862,   n-  150,   p.  61  et  suiv.  —  Allorge  (J.).  De  la  blennorrhée.   Th.  de 
Paris,  1863,   n»  105.  —  Collis    (M.    H.).    Some  Remarks    on   Gonorrœa    and  Srjphilis. 
la  Dublin  Quart.  Journ.,  t.  XXXV,  p.  1,  1803.  —  Dawosky.  Ucber  Tripper  in  Memorabis, 
t.   Vin,  n-  9,   1865.  —  Hardy   (Ch.).  Mém.    sur   les  abcès  blennorrhagiques.  Paris,  1804, 
in-8°,  pi.  5.  —  TiiiRY.  Becherches  nouvelles  sur  les  affections  blennori'hagiques.  In  Pr.  méd. 
helqe,  p.  61;  1864,  in-8°. —  Féréol.  Blennorrhagie,  accidents  consécutifs  ,  arthrites,  adé- 
nite, etc.   In  Arch.  gén.  de  méd.,   6»  série,   t.  VIll.  ji.  208;    18C0.  —   Gonorrhœa  in  the 
Maie  in  Différend   London   Hospitals.    Jn    The  Lancer,    1807,   t.   I,   p.   ;i31,    502,  411, 
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etc.  ToLLocK  (,T.  E.).   Some  conipiicaiions  of  Gonorrhœa.  In  British  Journ    1867,  t.  I, 

p.  33S. 

Voir  un  (rès-grond  nombre  de  dissertations  dont  nous  avons  seulement  signalé  les 
principales  ;  un  nombre  pour  ainsi  dire  infini  de  noies  et  observations  sur  l'emploi  de  diverses 
substances,  disséminées  dans  les  journaux  et  recueils,  mais  surtout  às-wa  \<i  Bulletin  de  Ihé- 
rapeittique ;  yo\r  \cs  traités  de  la  syphilis  et  des  maladies  des  organes  sexuels,  les  articles 
spéciaux  des  dictionnaires,  etc.,  dont  l'indication  même  très-sommaire  eût  allongé  déme- 
éurément  cette  bibliographie.  Enfin,  voir  Conjoncïivite  liLENxoRRiiAciQUE ,  Uucuite,  Riiujia. 
TiEJiE.  ^-  Bgd. 

BLÉPIIAKSTE  (de  p.s'fapov,  paupière,  et.  de  la  terminaison  ite  qui  indique 
une  inflammation.  Latin  blephariiis,  anglais  blepharitis,  allemand  Augenlieder- 
entzûndung,  espagnol  blefaritis). 

J'empnuile  ces  dénominations  au  dictionnaire  de  Littré  et  Ch.  Robin,  mais  ces 
savants  auteurs  n'indiquent  ni  à  quelle  époque  ce  mot  a  élé  créé  ni  à  (jui  en  re- 
vient la  paternité.  Le  professeur  Go-sseliii  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques,  tomeV,  page  262)  croit  pouvoir  combler  cette  lacune  :  «  C'est  le 
}>rofesseur  Velpeau,  dit-il,  qui  l'a  introduit  dans  la  pratique  vers  1840;  avant  lui 
l'inflammation  des  paupières  n'était  pas  décrite  <à  part.  »  C'est  là  une  double  er- 
reur, le  professeur  Laugier  avait  déjà  publié  en  1855  dans  le  Dictionnaire  de  mé- 
decine en  W  volumes ,  un  article  Blépharite,  et  je  trouve  dans  le  tome  I"  des 
Annales  d'oculistique,  page  50,  et  publié  eu  1858,  un  cbapitre  intitulé  de  la  Blé- 
pharite  par  Andreae,  conseiller  médical  à  Magdebourg,  dans  lequel  beaucoup  de 
formes  d'inflammations  des  paupières  sont  décrites  avec  tout  le  soin  et  l'étendue 
désirables'.  Ces  auteurs  n'ont  nullement  l'air  de  croire  qu'ils  fassent  usage  d'un 
mot  nouveau  ni  qu'ils  aient  Tbonneur  d'une  initiative  quelconque.  Au  reste,  il  ne 
vaut  guère  la  peine  de  se  disputer  la  paternité  de  ce  mot  qui  ne  nous  paraît  pas 
heureusement  choisi.  La  preuve  en  est  que,  dans  leurs  traités  d'ophlhalmologie, 
îlackenzie  cl  Weckcr,  pour  ne  citer  que  les  plus  modernes,  ont  pu  traiter  des 
alfections  des  paupières  avec  plus  d'anii)leur  qu'on  ne  l'avait  l'ait  jusqu'à  eux  sans 
consacrer  un  article  spécial  à  la  blépbarite,  tandis  que  les  écrivains  qui  se  servent 
de  ce  mot  ne  traitent  pas  tous  des  mêmes  choses  sous  cette  dénomination.  Qu'on 
lise,  pour  nous  en  tenir  à  ceux  qui  ont  écrit  dans  des  dictionnaires,  l'article  Blé- 
pharile  du  professeur  Laugier  (Répertoire  des  sciences  médicales,  tome  V, 
page  595),  et  l'on  verra  qu'il  ne  traite  pas  complètement  des  mêmes  affections  que 
le  professeiu-  Gosselin  a  traitées  clans  le  sien  ;  moi-même  je  ne  vais  pas  l'imiter  en 
tout.  Il  n'y  a  dans  ces  dissidences  rien  d'étonnant.  Les  ])aupières  sont  des  organes 
(rès-complexes  au  point  de  vue  de  leur  organisation  anatomique.  ii^lles  compren- 
nent la  peau,  un  tissu  cellulaire  sous-cutané  abondant,  une  couche  musculaire 
très-importante,  un  fdtro-cartilage,  une  membrane  muqueuse  pourvue  d'un  corps 
papillaire,  des  glandules  spéciales  appelées  follicules  de  Meibomius,  des  follicules 
sébacés,  des  follicules  pileux,  accompagnés  de  glandules  appelées  glandes  ciliaires. 
Or  l'inflammation  générale  ou  des  inflammations  spécifiques  avec  toutes  les  dégé- 
nérescences qu'elles  amènent  parfois,  peuvent  occuper  toutes  ces  parties  à  la  fois 
ou  chacune  d'elles  eu  particulier.  Laquelle  de  toutes  ces  altérations  faudra-t-il 
décrire  sous  le  nom  de  blépharite  ?  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  fait  adopter 
l'ordre  anatomique  par  les  auteurs  de  traités  d'ophtalmologie;  mais  ce  qui  con- 
vient à  un  traité  didactique  n'est  pas  toujours  ce  que  l'on  doit  ju'éfêrer  pour  un  dic- 
tionnaire, et  l'on  conçoit  que,  dans  ces  sortes  d'ouvrages,  un  article  Blépharite  se 

'  Il  est  indiqué  en  note  que  ce  travail  est  extrait  de  Blasius,  Handworterhuch  der  ge- 
sammten  Cliirurgie  und  Augenheilkund» 
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trouve  naturellement  in.liiiué.  Nous  n'jillons  décrire  sous  cette  (!cnonîin;ition  qut 
deux  aflections  ;  rinilanuuation  bornée  à  la  muqueuse  pal|iébrale,  blepharite 
muqueuse,  et  celle  occiiiiant  les  diverses  glandes  et  follicules  dont  les  orifices  vien- 
nent aboutir  en  si  grand  nombre  aux  bords  libres  des  paupières  blepharite  mar- 
ginale. 

I.  Blépmap.ite  muqueusi: .  Cette  affection  consiste  dans  l'hyperémie  ou  l'inflamma- 
tion légère  de  la  portion  de  conjonctive  qui  tapisse  la  iuce  interne  des  cartil;iges 
tarses,  car  pour  peu  qu'elle  acquière  d'intensité,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  le  re^te 
de  la  conjonctive  et  à  mériter  un  autre  nom.  M.  Wecker  en  a  tracé  un  tableau 
très-soigné  sous  le  nom  d'iiyperémie  de  la  conjonctive.  (Traité  théorique  et  pra- 
tique des  maladies  des  yeux,  tome  I,  page  10,  S'^  édition.)  11  en  est  de  même  du 
professeur  Gosse! in  {Joe.  cit.  page  272);  toutefois,  la  description  qu'il  en  a  donnée 
a  perdu  en  netteté  ce  q\i'il  a  voulu  lui  donner  en  étendue.  11  fait  rentrer  en 
effet  dans  cette  affécliou  certaines  formes  d'hypermétropie  et  d'héméralopie; 
mais  lorsque  la  blepharite  mu(|ueuse  accompagne  ces  deux  états  de  l'œil,  elle  n'est 
absolument  qu'un  élément  secondaire  et  sans  grande  importance. 

Sijmptômes  objectifs.  Ils  consistent  surtout  dans  l'injection  anormale  de  la 
conjonctive  palpébralc  et  du  cul-de-sac  rétrotarsien,  car  l'hyperémie  bornée  à  la 
seule  portion  de  muqueuse  appliquée  sur  les  cartilages  tarses  est  un  mythe.  Lors- 
que l'on  renverse  les  paupières,  on  constate  l'augmentation  du  nombre  et  du  ca- 
libre des  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent  la  muqueuse.  A  l'état  normal  la  face 
interne  des  tarses  présente  un  aspect  uni,  luisant,  une  teinte  d'un  jaune  pâle  lé- 
gèrement rosé  ;  on  distingue  plus  ou  moins  nettement,  à  travers  la  muqueuse,  les 
follicules  de  Meiboinins  occupant  des  rainures  creusées  dans  l'épaisseur  du  fi  bio- 
cartilage. Entre  ces  follicules  rampent  quelques  rameaux  vasculaires  qui  tous  se 
portent  en  augmentant  de  volume  vers  le  cul-de-sac  conjonctival  ;  où  ils  aboutis- 
sent à  des  vaisseaux  plus  volumineux  qui  parcourent  transversalement  le  sinus  de 
la  muqueuse.  Dès  qu'il  y  a  hyperémie,  le  nombre  et  le  volume  de  ces  vaisseaux 
augmente  ;  ils  deviennent  visibles  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  conjonc- 
tive larsieiHie  qui  rougit  et  se  gonfle  un  peu,  perd  de  son  poli  et  devient  légèrement 
tomenteuse,  ce  qui  est  dû  à  rinjection  des  anses  vasculaires  qui  se  rendent  à  ses 
papilles.  Celles-ci  qui,  à  l'état  normal,  sont  à  peu  près  invisibles  deviennent  très- 
marquées  en  certains  points,  par  exemple,  à  la  paupière  supérieure,  aux  angles  in- 
terne et  externe,  elles  forment  au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  tarse  des 
saillies  très-mamfestes,  que  des  médecins  inexpérimentés  peuvent  seuls  confondre 
avec  les  granulations  du  trachome.  En  même  temps,  les  follicules  de  Meibomius  se 
distinguent  de  moins  en  moins  et  finissent  par  disparaître  sous  répaississementde  la 
conjonctive  qui  devient  d'un  rouge  uniforme  plus  ou  moins  marqué.  Dans  la  blepha- 
rite simple,  jamais  les  choses  ne  vont  plus  loin,  jamais  les  papilles  n'acquièrent  le 
volume  qu'elles  revêtent  même  dans  l'ophthalmie  catarrhalepour  peu  qu'elle  soit  in- 
tense, et  jamais  non  plus  elles  n'en  arrivent  à  saigner  lorsqu'on  les  touche  comme 
dans  l'ophtlialmie  purulente.  L'injection  vasculaire  dépasse  toujours  la  conjonctive 
larsienne;  au  début,  alors  qu'elle  est  encore  peu  développée,  elle  envahit  la  con- 
jonctive du  cul-de-sac  sous  forme  de  rameaux  vasculaires  qui  s'anastomosent  fré- 
quemment et  forment  un  réseau  à  mailles  assez  larges,  circonscrivant  des  portions 
de  conjonctive  dont  la  coloration  restée  à  peu  près  normale  contraste  avec  la  colora- 
tion foncée  des  points  parcourus  par  les  vaisseaux  sanguins.  Ces  portions  de  con- 
jonctive semblent  former  ainsi  de  petites  saillies;  mais,  le  plus  souvent,  c'est  une 
illusion  d'optique.  Néanmoins,  comme  c'est  là  que  se  rencontrent  surtout  les  glandes 
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ncineuses  et  les  corpuscules  lymitlialiques,  pour  peu  que  l'irrilalion  persiste  elles 
deviennent  turgescenles  et  constituent  des  saillies  très-réelles  ;  ce  dont  on  s'assure 
en  les  reo^ardant  de  profil  et  non  de  face  {granulations  vésiculeuses  de  quelques 

auteurs). 

Assez  souvent  l'injection  ne  se  porte  pas  seulement  en  arrière,  elle  se  propage 
aussi  en  avant  dans  la  peau  du  bord  libre  des  paupières.  Celle-ci  rougit  dans  une 
très-petite  étendue  et  devient  légèiement  turgescente,  de  sorte  que,  avant  d'avoir 
renversé  la  paupière  inférieure,  on  peut  déjà  soupçonner  la  blépharite.  La  rougeur 
de  la  conjonctive  et  de  la  peau  augmentent  dès  que  les  yeux  se  trouvent  exposes  à 
l'aciion  d'une  cause  irritante  quelcoii([uc. 

Symptômes  subjectifs.  Les  malades  atteints  de  blépharite  muqueuse  éprouvent 
dans  les  yeux  de  la  démangeaison,  du  picotement,  allant  parfois  jusqu'à  la  sensa- 
tion de  poussière  on  de  gravieis  logés  sous  les  paupières  ;  ces  sensations  manquent 
ou  sont  à  peine  marquées  chez  quelques-uns  ;  elles  existent  néanmoins  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  et  alors  elles  deviennent  plus  prononcées  par  l'exposition  à  un  air 
freid  ou  rendu  irritant  par  quelijue  cause  que  ce  soit,  et  chaque  fois  que  le  ma- 
lade applique  ses  yeux  au  travail  surtout  le  soir  à  la  lumière  artificielle. 

La  plupart  des  malades  accusent  un  trouble  momentané  de  la  vue  qui  fait  qu'ils 
aperçoivent  les  objets  à  travers  un  léger  brouillard,  trouble  qui  disparaît  dès  qu'ils 
frottent  ou  essuient  leurs  yeux;  quelques-uns  se  plaignent  de  mouches  mobiles 
consistant  en  une  sensation  de  corpuscules  glissant  au-devant  de  l'œil.  D'autres, 
surtout  à  la  lumière  artificielle,  aperçoivent  les  objets  comme  irisés.  Ces  sensa- 
tions n'ont  aucune  importance,  et  bien  qu'elles  effrayent  parfois  beaucoup  ceux  qui 
les  éprouvent ,  elles  s'expliquent  le  plus  naturellement  du  monde  par  une  seule 
cause,  l'augmentation  de  sécrétion  de  la  conjonctive.  Les  paupières  supérieures  dans 
le  clignement  étalent  sur  la  cornée  ce  mucus  peu  visqueux,  et  il  se  produit  le  même 
phénomène  qualors  que  des  verres  de  lunettes  se  recouvrent  de  vapeur  d'eau.  Les 
mouches  mobiles  sont  également  produites  par  l'écoulement  des  mucosités  sur  la 
face  antérieure  de  la  cornée,  mucosités  qui  sont  entraînées  en  haut  chaque  fois 
que  la  paupière  supérieure  se  relève,  et  qui  retombent  ensuite  selon  les  lois  de  la 
pesanteur,  enfin  la  vision  colorée  est  également  due  à  de  petits  amas  de  mucus 
transparent  qui  décomposent  la  lumière  qui  les  traverse. 

J'insiste  sur  ces  détails,  qu'on  aurait  tort  de  trouver  minutieux,  car  ils  effrayent 
beaucoup  quelques  malades  qui  ont  lu  d'anciens  livres  de  médecine  dans  lesquels 
ils  figurent  parmi  les  symptômes  de  l'amaurose  commençante.  De  plus,  il  est  à  ma 
connaissance  que  des  charlatans  éliontés  exploitent  ces  craintes  pour  se  donner 
l'honneur  d'avoir  guéri  une  affection  réjuitée  à  juste  titre  si  terrible,  et  que  cer- 
tains médecins  honnêtes,  hélas  !  partagent  les  craintes  mal  fondées  des  malades  et 
les  traitent  en  conséquence.  J'ai  vu  amener  à  ïlnstitut  ophthalmique  du  Brabant 
à  Bruxelles  un  garçon  âgé  de  douze  ans  que  son  médecin  croyait  atteint  d'une 
amaurose  commençante.  Pour  conjurer  une  aussi  grave  affection,  il  n'avait  rien 
trouvé  de  mieux  que  l'application  d'un  cautère  à  chaque  tempe.  Il  avait  si  peu 
ménagé  le  caustique  qu'il  existait  de  chaque  côté  une  plaie  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  cinq  francs  d'argent,  au  fond  de  l'une  desquelles  l'os  se  montrait  à  nu. 
Mou  savant  ami,  le  professeur  Van  Uooscbroeck  (de  Gand),  obtint  la  guérison 
de  cette  amaurose  à  l'aide  d'un  collyre  légèrement  astringent.  Je  n'ai  vu  qu'une 
seule  fois  une  bévue  aussi  fâcheuse,  mais  j'ai  été  assez  souvent  consulté  pour  des 
blépharites  qui  avaient  été  prises  pour  des  amauroses  commençantes,  le  plus 
Iréquemment  par  les  malades,  mais  quelquefois  aussi  par  leur  médecin. 


702  liLElMlAfUTE. 

La  sécrétion  de  la  conjonctive,  loin  d'être  augmentée,  est  parfois  diminuée,  et  il 
en  résulte  une  sensation  de  gêne  dans  les  mouvements  d'élévation  de  Ja  paupière 
supérieure.  Les  malades,  le  matin  après  le  repos  de  la  nuit,  ont  beaucoup  de  peine 
à  ouvrir  les  yeux,  ils  sont  obligés  de  relever  les  paupières  avec  le  doigt,  bien  qu'elles 
ne  soient  nullement  agglutinées.  Mais  ce  cas  est  le  plus  rare,  ordinairement  le 
canthus  interne  est  rempli  de  cire  et  les  bords  libres  des  paupières  en  présentent 
un  peu  ou  sont  même  légèrement  agglutinés. 

Causes  prédisposantes.  Il  n'y  en  a  guère  à  proprement  parler;  cependant  l'eu- 
fance,  la  jeunesse  et  la  vieillesse  y  sont  plus  sujets  que  l'âge  adulte.  Enfin,  il  m'a 
semblé  que  les  personnes  blondes,  à  peau  fine,  à  teint  rosé  y  sont  plus  exposées 
que  les  autres  ;  du  moins  leurs  yeux  deviennent  facilement  injectés  et  un  peu  hu- 
mides cbaiiue  fois  qu'elles  s'exposent  au  vent  ou  à  un  air  froid  et  irritant.  Peut-èlre 
pourrait-on  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes  l'hypermétropie,  la  myopie  et 
l'astigmatisme  qui  s'accompagnent  si  fréquemment  de  blépliarite  muqueuse  chez 
ceux  qui  no  font  point  usage  de  verres  appropriés. 

Causes  efficientes.  Ce  sont  toutes  celles  qui  peuvent  amener  la  conjonctivite 
simple  ou  même  certaines  conjonctivites  spécifiques.  Ainsi,  l'action  du  froid,  d» 
vent,  des  poussières,  des  vapeurs  irritantes,  l'introduction  de  corps  étrangers  entre 
les  paupières,  l'excès  de  travail  des  yeux ,  surtout  sur  de  petits  objets  et  à  la  lumière 
artificielle,  ou  sans  lunettes  lorsque  l'usage  de  celles-ci  est  indiqué,  etc.  ;  enfin  la 
rougeole,  la  scarlatine,  l'érysipèle  de  la  fiice,  et  même  la  variole.  Ces  causes  peu- 
vent ne  déterminer  dès  l'abord  que  l'inflammation  de  la  conjonctive  palpébrale, 
mais,  le  plus  souvent,  l'inflammation  qu'elles  provoquent  s'étend  à  toute  la  conjonc- 
tive, puis,  après  avoir  cessé  dans  la  plus  grande  partie  de  cette  muqueuse,  elle  per- 
siste comme  reliquat  sous  forme  de  blépliarite  muqueuse  sim[ile. 

Pronostic.  Il  est  sans  gravité  aucune  ;  jamais  la  blépharite  simple  ne  menace  la 
vision  et,  le  plus  souvent,  avec  un  traitement  approprié,  on  la  guérit  promptement 
et  radicalement.  Néanmoins,  chez  certaines  personnes,  elle  récidive  à  chaque 
instant  et  se  montre  d'une  rare  opiniâtreté;  elle  devient  alors  une  source  d'ennui  et 
de  désagrément,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  demoiselle  ou  d'une  dame. 

Traitement.  Il  faut  tout  d'abord  soustraire  le  malade  à  l'nifluence  des  causes 
connues  de  blépharite  muqueuse.  On  combattra  la  constipation,  on  administreia 
s'il  y  a  lieu  des  vermifuges,  car  j'ai  vu  une  blépliarite  des  plus  opiniâtres  ne  céder 
qu'après  la  disparition  d'oxyures  qui  tourmentaient  le  malade,  on  fera  porter  des 
lunettes  convenables,  diminuer  ou  supprimer  l'application  des  yeux  sur  de  petits 
objets,  surtout  le  soir  ;  le  malade  devra  soustraire  ses  yeux  à  l'aetion  des  poussières, 
ou  des  vapeurs  irritantes,  aux  veilles  prolongées,  on  combattra  l'influence  du  vent  ou 
d'une  lumière  trop  vive  à  l'aide  de  conserves  teintées  de  bleu  ;  enfin,  on  extraira  les 
corps  étrangers  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  les  culs-de-sac  des  paupières,  et  l'on 
s'assurera  si  des  cils  déviés  n'irritent  point  la  conjonctive.  Ces  moyens  suffiront 
pariois  pour  amener  seuls  la  guérisou,  mais,  le  plus  souvent,  il  laudra  recourir  à 
des  applications  locales.  VVecker  recommande  les  lotions  avec  l'eau  froide  simple 
ou  additionnée  d'un  astringent  qu'il  choisit  parmi  les  suivants  :  sulfate  de  zinc, 
sulfate  de  cuivre,  acétate  de  plomb  (nous  proscrivons  absolument  ce  médicament), 
pierre  divine;  la  dose  est  de  50  cenligiammes  pour  300  grammes  d'eau 
distillée. 

Quant  à  nous,  nous  ne  saurions  trop  recommander  l'usage  des  collyres  suivants 
dont  nous  avons  éprouvé  l'efficacité  dans  des  milliers  de  cas  d'inflammation  plus 
ou  moins  étendue  de  la  conjonctive. 
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!•  Prenez  :  Bichlorure  d'iiyilrargyie 5  ceiitigmiTimcs, 

Extrait  de  jusquiame i  grsmiues. 

Eau  distillée 125       — 

Mélanger  et  filtrer.  Usage  externe. 

2*  Prenez  :  Bichlorure  d'hïdrargyro 5  ceiitigraimnes. 

Laudanum  de  Sydciiliam 1     ^  .rrainiiie. 

Alcool  camphré. )        "  ' 

Eau 123  graimuos. 

Mélanger  et  filtrer.  Usage  externe. 

Tous  deux  s'emploient  coupés,  avec  moitié  eau  chaude  en  hiver,  de  façon  à  ce 
que  le  mélange  soit  tiède.  Le  malade  se  lotionne  les  paupières  légèrement  entr'ou- 
verles  cinq  ou  six  fois  par  jour.  On  délaile  par  le  premier,  lorsque  la  maladie  e>t  ré- 
cente et  a  sa  forme  la  plus  aiguë.  11  dilate  la  pupille  et  paralyse  le  muscle  ciliaire; 
ce  qui  oblige  le  sujet  en  traitement  à  respecter  bon  gré  malgré  ia  prescriptioti  de 
ne  point  fatiguer  ses  yeux  ;  seulement  il  faut  le  prémunir  contre  la  crainte  que 
po\urait  lui  inspirer  le  trouble  survenu  dans  sa  vision.  Lorsque  l'affection  sera 
plus  ancienne  et  de  lorme  plus  clironique,  on  préférera  le  collyre  ri"  2. 

On  prescrira  aussi  la  pommade  Miivante  : 


rrenC7.  :  ralomel  à  la  vapeur 1  gramme. 

Axonge G  graimnoi. 


Mélanger 


D'- 


Où s'en  enduira  le  bord  libre  des  paupières  le  soir  en  se  couchant.  Si  la  maladie 
résistait  à  ces  moyens,  on  pourrait  recourir  au  nitrate  d'argent  ;  on  ne  le  prescrira 
pas  en  collyre,  mais  on  l'appliquera  soi-même  tous  les  denx  ou  trois  jours,  soit  eu 
solution  à  l'aide  d'un  pinceau,  soit  avec  un  crayon,  mitigé  par  addition  de  moitié 
nitrate  de  potasse,  qu'on  passe  légèrement  sur  la  muqueuse  ;  dans  l'un  et  l'autre 
cas  on  détruira  immédiatement  l'excès  de  caustique  au  moyen  d'eau  salée. 

Un  excellent  adjuvant  du  traitement  et  qui,  si  on  le  continue  après  la  disparition 
du  mal,  peut  être  considéré  comme  un  prophylactique  contre  la  récidive,  c'e>t 
celui  conseillé  par  Wecker  ;  les  douches  oculaires  en  pluie  administrées  d'abord  à 
la  température  de  -f-  48"  et  plusieurs  lois  par  jour  au  moyen  d'un  pulvérisateur 
quelconque.  Aux  personnes  qui  ne  peuvent  se  procurer  un  instrument  spécial,  je 
conseille  de  faire  adapter  à  l'extrémité  de  la  canule  d'un  irrigateur  Eguisier,  une 
petite  pomme  d'arrosoir  percée  de  trous  capillaires.  L'instrument  étant  plein  d'eau 
et  remonté  comme  à  l'ordinaire,  il  suffit,  après  avoir  placé  la  pomme  (î'arrosoir  à 
une  distance  convenable  de  ses  yeux,  d'ouvrir  plus  ou  moins  largement  le  robinet 
qui  livre  passage  à  l'eau. 

IL  Blépharite  marginale  (synonymie  :  latin  divers  auteurs,  lippitudo,  tinea 
palpebrarum,  scabies  palpebrarum,  psorophtlialmia;  Mailre-Jan,  gratelle  ;  Saint- 
Yves,  gale  des  paupières;  Mackenzie,  opthabnia  tarsi;  Velpeau,  blépharite  ci- 
liaire ;  Dcsmarres,  hlépharite  glandulo-ciliaire ;  Critchett,  tinea  tarsi;  lîliinger, 
blevharitis  marginalis).  «  Rien  n'indique  mieux  l'ignorance  oii  l'on  estde  la  iialure 
d'une  maladie,  dit  Mackenzie,  que  la  multiplicité  de  ses  noms  et  celle  des  remèdes 
que  l'on  propose  d'y  opposer.  »  C'est  bien  ici  le  cas  de  rappeler  ces  sages  paroles  à 
propos  de  cette  seconde  espèce  de  blépharite  que  nous  nous  proposons  de  décrire, 
et  d'après  le  catalogue  abrégé  ciue  nous  venons  de  reproduire  des  appellations 
diverses  qui  lui  ont  été  appliquées,  on  peut  prévoir  que  son  histoire  ne  manque 
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pas  d'obscurité.  Ce  qui  nous  a  fdit  préférer  la  dénoniinaiion  proposée  par  Ellin^rer 
c'est  qu'elle  a  le  graud  avantage  de  ne  rien  préjuger;  elle  signifie  simplement  que 
la  maladie  occupe  la  marge,  le  bord  libre  des  paupières.  Or  ce  Lord  libre  est 
très-complexe;  il  est  constitué  en  avant  par  la  peau  membrane  très-composée  elle- 
même,  en  arrière  par  la  conjonctive  séparée  de  la  peau  par  une  coucbe  muscu- 
laire et  le  libro-carlilage  tarse;  déplus,  dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  deu>:  mem- 
branes, se  trouvent  les  orifices  des  glandes  de  Meibomius,  ceux  des  follicules  pilcir-; 
qui  sécrè'ent  le-^  cils  et  ceux  des  glandes  ciliai-es  qui  les  accompagnent,  sans 
compter  les  orifices  des  glam'es  sébacées  ordinaires  et  des  glandes  sudoii|uires. 
Maintenant,  rinlliumnation  générale  et  des  inflammations  de  cause  spécifique 
peuvent  occuper  chacune  de  ces  parties  séparément,  plusieurs  réunies  ou  toutes  en 
même  temps.  Suivant  que  l'on  accordera  plus  d'importance  à  la  maladie  d'une  de 
ces  parties  (pi'à  celle  d'une  autre,  on  pourra  varier  à  l'infini  les  dénominations  el 
les  descriptions.  Aiusi,  la  peau  peut  être  le  siège  d'un  eczéma,  d'un  impétigo'^, 
dune  acné,  d'un  pytiriasis;  les  ibllicuies  pileux  sont  envahis  par  des  parasites 
végétaux  (KûcIk  nmeisler,  Virchmv's  Archiv,  t.XXÏll,  §  449;  Berlin,  1862.  tllin- 
ger,  Pilze  bel  Blepliarltis  ciliaris)  et  l'on  a  les  diiïérenles  espèces  de  teigne,  les 
poils  deviennent  l'babitat  de  ]>arasiles  animaux  plityrii.  (Dalrymple,  Palhologij  of 
the  Ihiman  Eye.  W.  W,  llavkness,  Ophthalmic  Hoftpital  Reports,  t.  11,  p.  125, 
avec  iignrcs,  etc.)  Mais  toutes  ces  particularités  peuvent  ètrt  indiquées  en  quelques 
mots  dans  la  description  de  la  blépharite  marginale,  d'autant  plus  que  les  diverses 
maladies  auquelles  elles  se  rapjïortenl  devront  être  déciiles  dans  des  articles  spé- 
ciaux, ce  qui  doit  abréger  d'autant  ce  que  nous  avons  à  en  dire  ici.  Avant  de 
commencer  notre  description,  disons  que  nous  supposons  la  maladie  débutant  sur 
des  paupières  jusi^ue-là  saines,  ce  qui  est  loin  d'être  toujours  le  cas. 

Symptômes  objectifs.  Au  début,  gonflement  léger  de  lout  le  bord  libre  des 
paupières;  la  peau  rougit  un  pen  cl  l'on  y  remarque  ue  petits  faisceaux  vascuîaires 
partant  du  bord  libre  et  venant  se  perdre  en  remontant  du  côté  du  bord  adhérent. 
Ce  symptôme,  qui  peut  manquer,  est  surtout  appréciable  chez  les  sujets  blonds  et 
à  ])cau  fine.  Déjà  alors,  tous  les  matins,  au  réveil,  les  paupières  sont  plus  on  moins 
agglutinées,  le  grand  angle  de  l'œil  et  les  cils  à  leur  base  sont  garnis  d'une  ma- 
tière jaunâtre,  produit  de  la  sécrétion  en  excès  et  des  glandes  ciliaiies  et  des  folli- 
cules de  Meibomius  :  on  l'appelle  vulgairement  cire  ou  chassie;  et  à  cette  époque  le 
frottement  et  le  lavage  en  débarrassent  assez  facilement  les  paupières.  Mais  bientôt 
la  base  des  cils  se  trouve  enchâssée  par  des  croiites  qui  les  agglutinent  et  les  réu- 
nissent en  bouquets.  Ces  croûtes  sont  jaunâtres  et  humides  comme  celles  de  l'im- 
pétigo, ou  grisâtres  et  plus  sèches  comme  celles  de  feczéma;  elles  adhèrent  forte- 
ment à  la  peau.  Lorsqu'on  les  a  ramollies  à  l'aide  de  cataplasmes,  de  pommades 
et  de  fomenlations  et  qu'on  les  détache,  on  aperçoit  les  orifices  des  bulbes  pileux 
et  des  glandes  sébacées  agrandis,  rougeàtres,  ulcérés;  mais  ces  ulcérations  ne  sont 
jamais  ni  bien  étendues  ni  bien  profondes.  Les  cils,  avons  nous  dit,  sont  agglutinés 
à  leur  base  et  forment  des  bouquets  plus  ou  moins  volumineux,  mais  ils  ne  sont 
pas  déviés  ni  autrement  altérés.  Le  plus  souvent,  en  renversant  un  peu  le  bord  des 
paupières,  on  constale  que  les  orifices  des  glandes  de  Meibomius  sont  parfaitement 
i<!itac(s.  On  pourrait,  je  pense,  appliquer  à  cette  forme  de  blépharite  l'épithète 
d'impétigineuse  et  d'eczémateuse,  d'autant  qu'elle  se  présente  souvent  sous  cette 

'  Maccal  Anderson  dit  que  la  blépliaro-adénite  ou  opiithalmia  tarsi,  selon  que  ce  sont  les 
glandes  ciliaires  ou  celles  de  Meibomius  qui  sont  affectées,  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma 
pustuleux  ou  un  impétigo.  {On  Eczéma,  Londun,  IsOÔ,  p.  107.) 
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forme  chez  les  sujets  (|ui  ont  eu  un  im[  cligo  ou  un  eczéma  de  la  face  éleudu  aux 
paupières  et  cliez  lesquels  la  malaaie,  disparue  partout  ailleurs,  ne  persiste  qu'au 
bord  marginal  de  ces  voiles  membraneux. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  l'être  par  des  croûtes  véritables,  la  base  des  cils  est 
enchâssée  dans  une  sorte  de  pellicule  sèche,  d'un  blanc  grisâtre,  très-adhérente  à 
la  peau,  qui  la  borde  d'un  liséré  rouge;  une  fois  détachée,  elle  laisse  apercevoir 
le  bord  libre  des  paupières  rouge  et  ulcéré.  C'est  à  cette  forme  que  Velpeau  a 
donné  le  nom  de  blépharite  diplitliérique,  bien  qu'elle  n'ait  aucune  espèce  d'ana- 
logie avec  la  diphlhérie.  Elle  se  rapproche  au  contraire  des  affectiojis  stjuameuses 
de  la  peau  et  notamment  du  psoriasis.  11  y  a  encore  une  autre  forme  i>quameuse, 
dans  laquelle  ni  la  peau  ni  les  orifices  glandulaires  ne  sont  point  altérées  ;  les  cils, 
et  surtout  à  leur  base,  sont  recouverts  de  petites  pellicules  peu  adhérentes,  mais 
qui  se  renouvellent  sans  cesse,  représentant  ainsi  le  pjtiriasis  du  cuir  chevelu.  Il 
ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec  celui  que  l'on  observe  chez  les  enfants  affectés 
de  syphilis  héréditaire;  chez  eux,  outre  les  pellicules,  ou  observe  la  chute  des  cils 
et  des  poils  des  sourcils,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  forme  de  blépharite  que  nous 
décrivons  et  qui,  bien  que  parfois  opiniâtre,  est  toujours  bénigne  (  t  n'entraîne 
aucune  altération  des  cils. 

Les  symplômes  que  nous  venons  de  décrire  se  rapportent  à  des  formes  relative- 
ment bénignes  de  la  blépharite  marginale,  mais  après  avoir  duré  un  certain  temps 
ils  s'aggravent.  L'inflammation  pénètre  plus  profondément  <à  l'intérieur  des  folli- 
cules pileux  et  sébacés.  Ceux-ci  se  tuméfient;  ils  forment  de  petites  élevures 
indurées  d'autant  plus  marquées  que  l'engorgement  s'étend  au  tissu  cellulaire 
ambiant  ;  tout  le  bord  marginal  de  la  paupière  peut  se  trouver  ainsi  tuméfié  et 
dur  (blépharite  hypertrophique,  de  Wecker).  Ces  follicules  indurés  se  comportent 
alors  comme  des  pustules  d'acné,  c'est-à-dire  que  les  uns  restent  longtemps  sta- 
tionnaires  indurés  et  tuméfiés,  et  que  les  autres  aboutissent  plus  rapidement  à  lu. 
su(ipuration.  On  conçoit  que  la  nutrition  des  cils  se  trouve  alors  gênée,  qu'ils 
tombent  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  que  ceux  qui  repoussent  soient  de 
plus  en  plus  grêles  ou  finissent  même  [lar  ne  plus  se  reproduire.  Mais  il  se  passe 
quelque  chose  de  plus  fâcheux  encore  :  quelques-uns  des  follicules  qui  ont  suppuré 
lentement  sont  remplacés  par  des  cicatiices  dont  le  tissu  inodulaire,  en  se  rétrac- 
tant, attire  en  sens  divers  les  follicules  pileux  qui  les  avoisinent,  d'où  résulte  des 
déviations  fort  fâcheuses  des  cils  qui  viemient  blesser  l'œil,  pour  qui  ils  constituent 
une  source  incessante  d'irritation  (trichiasis,  dystichiasis).  Cela  se  voit  surtout 
lorsque  la  blépharite  marginale  succède  à  la  variole,  dont  les  pustules  ont  déjà 
elles-mêmes  bouleversé  le  sol  ciliaire. 

Mais  les  follicules  pileux  peuvent  encore  être  détruits  d'une  autre  façon  ;  l'alté- 
ration commence  par  leur  orifice  externe  qui  s'ulcère,  et  celte  ulcération  marchant 
de  la  superficie  vers  le  centre  (blcpharite  ulcéreuse  de  Wecker)  le  bulbe  des  cils 
se  trouve  plus  ou  moins  gravement  altéré  ou  complètement  détruit.  Ces  ulcérations, 
bien  entendu,  ne  sont  pas  exposées,  comme  aurait  dit  Hunter;  elles  sont  au  con- 
traire cachées  sous  des  croûtes  en  général  épaisses ,  et  c'est  lorsque  l'on  a  fait 
tomber  cette  sorte  de  cuirasse  qu'on  les  aperçoit.  Du  milieu  de  ces  ulcérations  on 
voit  sortir  des  cils  qui  s'arrachent  lacilement  et  à  l'extrémité  bulbaire  desquels,  dit 
M.  Wecker,  on  apez'çoit  une  sorte  de  petit  sac  formé  de  cellules  épithéliales  et 
contenant  une  gouttelette  de  pus. 

Parfois,  ce  n'est  point  par  du  pus  que  les  cils  et  leurs  follicules  sont  altérés,  mais 
bien  par  la  présence  de  champignons  microscopiques  qu'on  rencontre  dans  les 
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diverses  espèces  de  tcipne,  favi.  Notre  savant  confrère  Wecker  ne  paraît  pas  très- 
convaincu  de  l'exactitiule  de  (e  l'ait,  qu'il  ne  [tarait  jamais  avoir  observé  lui-même 
Rien  n'est  cependant  plus  certain,  nous  l'observions  encore  il  n'y  a  pas  lomjtt-mps 
à  notre  consultation  de  l'iiôpital  Saint-Sauveur,  sur  un  garçon  d'une  douzaine 
d'années,  orpboiin  de  l'bospice  général,  et  dont  le  cuir  chevelu  offrait,  dans  une 
Jurande  étendue,  les  traces  cicatricielles  d'une  teigne  faveuse  guérie.  Au  reste  l'état 
des  cils,  dans  cette  affection,  étant  d'un  grand  intérêt,  nous  croyons  devoii  em- 
piunler  la  citation  suivante  à  Mackenzie  (Traité prat.  des  mal  de  l'œil  t  11/ 
p.  42):  ^  '    ■      ' 

«  Les  poils  que  l'on  enlève  par  l'épilation  se  présentent  sous  trois  états  : 

<(  i°  Ils  sont  sains,  vivaces  et  ne  se  laissent  pas  arracher  sans  douleur. 

«  2°  Leur  racine  est  atrophiée  et  leur  bulbe  a  la  forme  d'une  |iyramiile  ou  d'un 
cône  tronqué;  il  est  corné,  ratatiné,  n'a  plus  d'enveloppe  radicale  adhénnte  et 
n'est  recouvert  que  par  un  épithélium  très-rare  ;  le  poil  et  la  substance  médullaire 
sont  atrophiés  immédiatement  au-dessous  du  bulbe  ;  on  peut  l'arracher  sans  causer 
de  douleur,  et  il  est  plus  profondément  situé  que  les  suivants. 

«  ô^Le^  poils  longs  et  épais  se  laissent  arracher  facilement  et  sans  douleur:  leur 
racine  nWre  qu'une  pointe  courte,  continuation  du  poil,  sans  renflement  Elle 
est  entourée  de  la  gaîne  interne  de  la  racine,  qui  contient  une  petite  t^outte  de 
liquide,  rassemblée  à  l'extrémité  centrale  du  sac  ou  gaine  qui  entoure  la  racine. 
Lorsqu'on  ouvre  le  sac  dans  le  premier  cas,  on  y  trouve  un  liquide  incolore  avec 
un  petit  nombre  de  cellules  épithéliales  bien  formées.  L'autre  kyste  ne  s'ouvre 
pas  tacilement  ;  ce  n'est  qu'en  le  déchirant  et  en  le  mélangeant  avec  de  l'eau  qu'on 
en  rend  visibles  les  amas  épais  d'éiiithélium,  mélangés  de  champignons  {favi}. 
Ces  formations  parasitaires  se  rencontrent  assez  constamment  chez  certains  indi- 
vidus, sur  un  dixième  [leut-être  des  malades  qu'on  examine;  chez  ceux  (jui  n'en 
offrent  pas,  l'aspect  n  est  pas  différent  pour  cela.  Chez  un  certain  nombre,  les 
champignons  ciliaires  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  le  favus,  bien 
que,  sous  le  rapport  de  la  structure,  ils  ressemblent  complètement  à  ceux  qu'on 
observe  dans  cette  dernière  affection;  seulement,  ils  olfrent  rarement  plus  d'une 
ou  deux  branches,  avec  de  longs  sporocystes.  t 

Mais  la  maladie  n'occupe  pas  seulement  les  follicules  sébacés  et  pileux;  elle 
peut  aussi  s'étendre  aux  follicules  de  Meibomius.  Ceux-ci,  à  l'état  normal,  sécrè- 
tent un  liquide  clair  et  onctueux  qu'on  voit  très-bien  sourdre  par  leurs  orifices, 
surtout  à  la  paupière  supérieure,  lorsqu'on  la  comprime  légèrement  en  même 
temps  qu'on  écarte  un  peu  son  bord  libre  du  globe  oculaire.  Ces  follicules  peuvent 
rester  sains  longtemps  après  que  la  maladie  a  débuté  dans  les  autres  parties  du 
bord  ciliaire  et  je  n'ai  jamais  vu  le  mal  débuter  par  eux.  Quand  ils  se  prennent, 
leur  sécrétion  s'altère,  elle  s'épaissit  et  s'accumule  sous  forme  de  matière  jaunâtre 
le  long  du  bord  libre  des  paupières  oii  viennent  aboutir  les  orifices  de  leurs  canaux 
excréteurs;  cela  augmente  l'étendue  et  l'épaisseur  des  croûtes  dont  nous  avons 
déjà  parlé  ainsi  que  l'agglutination  des  cils.  Des  traînées  rougeâtres  partent  des 
orifices  de  ces  follicules  et  se  portent  à  la  face  interne  ou  conjonctivale  de  la  pau- 
pière, elles  s'accompagnent  d'un  certain  gonflement.  Ces  follicules  éprouvent 
certainement  encore  d'autres  altérations,  puisqu'ils  finissent  souvent  par  disparaître 
entièrement,  mais  ce  point  de  l'histoire  de  la  blépharite  marginale  appelle  de 
nouvelles  études. 

Les  ulcérations  des  glandes  sébacées  et  des  follicules  pileux,  finissent  aussi  par 
envahir  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  lorsque  la  cicatri- 
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finii  s'opère,  il  peut  survenir  un  renversement  au  dehors  du  bord  libre  de  la  |iau- 
piêre  (Ectropion),  les  bulbes  des  cils  étant  détruits  ces  poils  ne  repoussent  plus  et  la 
paupière  en  reste  complètement  privée  (MadaroseI.  Les  orifices  de  décharge  des 
glandules  de  Meibomius  s'incurvent  aussi  en  deliors  et  s'oblitèrent.  Cette  oblité- 
ration est  probablement  aussi  quelquefois  due  à  leur  ulcération  et  à  leur  cicatrisa- 
tion consécutive;  mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ce  point  laisse  à  désirer.  Quoi 
qu'il  en  soit,  à  la  suite  de  cette  oblitération  de  leur  canal  excr'éteur,  les  follicules,  loin 
d'augmenter  de  volume  par  suite  de  l'accumulation  à  l'intérieur  de  leur  produit 
de  sécrétion,  comme  cela  se  voit  quelquefois  lorsque  l'un  d'eux  est  malade  isolé- 
ment, s'atrophient;  ils  disparaissent  complètement  sans  laisser  la  moindr-  trace 
de  leur  existence  antérieure.  Bien  plus,  le  fdiro-cartilage  dans  lequel  ils  sont  con- 
tenus, en  même  temps  qu'il  se  renverse  en  dehors,  s'atrophie  lui-même  ;  il  diminue 
d'épaisseur  et  surtout  de  hauteur  (Lacophthalmos)  ;  circonstance  très-fàcheuse  et 
qui  rend  bien  difiicile  le  choix  d'un  procédé  propre  à  remédier  an  dé[ilacement 
de  la  paupière.  Je  n'ai  trouvé  indiqué  nulle  part  les  particularités  qui  président  à 
ce  travail  de  disparition  des  follicules  de  Meibomius  et  d'atrophie  du  cartilage 
tarse;  peut-être  que  ces  glandules  s'enflamment  dans  toute  leur  longueur   et 
qu'elles  sont  détruites  par  une  suppuration  lenle.  Chose  remarquable,  les  follicules 
de  Meibomius  peuvent  être  atrophiés  alors  que  les  bulbes  pileux  existent  encore. 
J'ai  été  consulté  il  y  a  peu  de  temps  par  un  jeune  homme  de  25  ans,  affecté  de 
biépbarite  marginale  depuis  l'âge  de  trois  ans.  Le  bord  libre  des  deux  paupières 
supérieures  parfaitement  garni  de  cils  était  seulement  un  peu  croùteux,  et  les 
follicules  de  Meibomius  parfiiitement  intacts;  le  bord  libre  des  deux  paupières 
inférieures,  au  contraire,  était  renversé  en  dehors,  les  follicules  de  Meibomius 
avaient  complétenrient  disparu,  les  fibro-cartilages  tarses  étaient  en  voie  d'atrophie 
suivant  leur  épaisseur  et  leur  hauteur,  mais  néanmoins  les  cils  étaient  au  complet  ; 
ils  étaient  bien  garnis  de  croûtes  à  leur  base,  mais  il  n'existait  point  d'ulcération 
bien  prononcée  à  l'orifice  des  glandes  sébacées.  Remarquons,  au  reste,  que  les 
quatre  paupières  peuvent  être  malades  à  la  fois,  ou  bien  les  supérieures  sans  les 
inférieures,  mais  généralement  ce  sont  ces  dernières  qui  sont  le  plus  malade. 
Le  plus  souvent  l'oblitération  des  follicules  de  Meibomius  coïncide  avec  la  des- 
truction des  bulbes  pileux.  Lorsque  cet  état,  que  l'on  peut  regarder  comme  incu- 
rable, existe,  dit  Mackenzie,  la  marge  interne  de  la  paupière  malade  s'arrondit  au 
Heude  rester  anguleuse;  elle  est  unie,  louge,  reluisante,  et  on  n'en  voit  sourdre  par 
Ja  pression  a^icune  portion  du  liquide  de  Meibomius. 

Symptômus  subjectifs.  Ce  sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  déjà  décrits  à  l'occasion  de  la  blépbarite  muqueuse  ;  mais  ils  existent  presque 
toujours  à  un  degré  plus  marqué.  Il  y  a  de  la  chaleur,  de  la  démangeaison  aux 
paupières  que  le  malade  frotte  iréquemment.  Les  enfants  se  grattent  même  avec  les 
ongles,  déchirent  les  croîites  et  font  quelquefois  saigner  les  petites  ulcérations.  La 
cuisson  est  parfois  portée  au  point  de  constituer  une  vraie  douleur  ;  le  sujet 
éprouve  dans  les  yeux  la  sensation  de  graviers  ou  d'un  corps  lude  roulant  sous 
les  paupières.  Il  y  a  souvent  du  larmoiement,  quelquefois  de  la  photopbobie  ; 
mais  le  symptôme  qui  gène  le  plus  les  malades,  c'est  l'agglutination  du  bord  libre 
des  paupières  qui  existe  tout  les  matins.  Malgré  l'emploi  des  pommades,  il  faut 
souvent  beaucoup  de  temps  pour  les  décoller,  et  cette  petite  opération  est  d'autant 
plus  douloureuse  et  difficile,  que  les  cils  sont  plus  nombreux  et  plus  longs,  parce 
que  ceux  de  la  paupière  supérieure  s'enlacent  avec  ceux  de  l'inféi'ieure,  de  sorte 
que  fréquemment  ils  ne  se  dégagent  que  par  arrachement. 
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Marche,  terminaisons  et  pronostic,  la  niarclie  de  celte  affection  est  presque 
toujours  celle  des  all'ections  chroniques,  etl'on  peut  dire  quesa  durée  esta  peu  près 
iudéfiuic.  Mcnie  dans  les  cas  les  plus  légers,  il  faut  toujours  compter  sur  plusieurs 
semaines  de  toins  Lien  dirigés  pour  en  triompher.  Ses  terminaisons  sont  d'abord 
la  guérison,  la  prolongation  indéfinie  de  la  maladie  à  un  degré  relativement  lé^er 
ou  son  passage  à  un  état  plus  grave  qui  entraîne  une  difformité  permanente  plus 
ou  moins  marquée.  Parmi  ces  terminaisons  fâcheuses,  nous  signalerons  le  tylosis 
ou  pachyblépharose,  gonflement  chroniijue  de  toute  l'épaisseur  des  paupières;  la 
lippitiide,  ou  excoriation  du  bord  libre  des  paupières,  yeux  chassieux;  c'est  l'obli- 
tération des  follicules  de  Meibomius  qui  est  surtout  la  cause  de  la  lippilude  incu- 
rable ;  la  madarose,  ou  perte  des  cils;  le  lagophthalmos  et  Yectropion  dus  à  la 
rétraction  de  la  peau,  consécutive  à  la  cicatrisation  des  ulcérations  et  à  l'atroiilye 
des  fibro-cartilages  ;  le  trichiasis  et  le  distichiasis  dus  au  renversement  en  dedans 
des  cils  et  à  leur  direction  Ticieuse  ;  enfin  l'entropion  produit  par  les  ulcérations 
fréquentes  de  la  lace  conjonctivale  du  bord  libre  des  paupières,  et  la  rétraction  des 
cartilages  taises. 

Le  pronostic  ressort  naturellement  du  résumé  que  nous  venons  de  faire.  La 
Itlépbarite  marginale  est  toujours  une  affection  fâcheuse,  mais  tant  qu'elle  n'a 
pas  eniraîné  les  altérations  graves  que  nous  venons  d'exposer,  on  peut  toujours^ 
espérer  une  guéiison  solide,  malgré  la  tendance  aux  récidives.  Dès  qu'il  y  a  des- 
Iruction  des  bulbes  pileux  et  oblitération  des  follicules  de  Meibomius  il  n'est 
plus  possible  d'obtenir  une  guérison  radicale.  Le  malide  reste  pour  toujours 
exposé  à  une  difformité  parfois  dégoûtante  et  à  des  inconvénients  sans  nombre  que 
les  soins  les  pins  attentifs  parviennent  difficilement  à  pallier.  11  importe  donc  de 
la  traiter  sérieusement  dès  son  début. 

Causes.  Ce  sont  d'abord  toutes  celles  que  nous  avons  relatées  a  propos  de  la  blé- 
pbarilc  muqueuse.  Nous  insisterons  cependant  sur  quelques-unes.  Les  maladies 
éruiilives  :  érysipèle,  rougeole,  scarlatine,  et  surtout  la  variole,  sont  des  causes 
très-fréquentes  de  blépharite  marginale.  On  doit  y  ajouter,  quelque  théorie  qu'on 
adopte,  les  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes  des  affections  dites  dar- 
treuses,  eczémas,  impétigo,  psoriasis,  acné.  On  a  voulu  faire  considérer  la  blépha- 
rite marginale  comme  contagieuse  d'une  manière  générale,  il  n'en  est  rien. 
Sans  doute,  il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  membres  d'une  même  famille  atteints 
de  cette  affection  ;  je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  trois  jeunes  sœurs  qui  en 
sont  afiéctées,  mais  il  s'agit  de  la  forme  eczémateuse,  qui  n'a  rien  de  contagieux, 
et  deux  autres  sœurs  plus  âgées,  qui  vivent  en  commun  avec  leurs  cadettes,  sont 
restées  indemnes,  ainsi  que  la  mère  qui  les  soigne,  et  qui  m'a  dit  avoir  souffert 
elle-même  pendant  son  enfance  de  ce  genre  d'affection.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
la  contagion  pour  tous  les  cas,  c'est  qu'elle  existe  réellement,  lorsque  la  maladie 
est  due  à  la  présence  de  favi,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  à  celle  de 
phtyri,  ce  qui  est  fort  rare.  La  malpropreté  est  une  cause  signalée  par  tous  les 
auteurs;  les  Allemands  altiibuent  à  cette  circonstance  la  fréquence  de  la  blépharo- 
adénile,  dans  sa  Ibrme  la  plus  pernicieuse  chez  les  Israélites,  et  principalement 
chez  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  pauvre.  (Wecker,  op.  cit.,  p.  666.)  En 
France,  je  u';ii  rien  observé  de  pareil.  Wecker  signale  encore  les  altérations  des 
voies  lacrymales,  qui  apportent  un  obstacle  à  l'élimination  des  larmes  ;  Scarpa, 
de  son  côté,  signale  la  blépharite  marginale  paimi  les  causes  des  maladies  des  voies 
qui  servent  à  l'écoulement  des  larmes.  Il  est  indubitable,  comme  le  font  observer 
ces  deux  chirurgiens,  qu'il  y  a  coïncidence  fréquente  entre  ces  deux  alfecliuns,  et 
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qu'elles  exercent  l'une  sur  l'autre  une  grande  indiience;  mais  celle-ci  est  tout  à 
lait  réciproque. 

Traitement.  Comme  celui  de  la  blépliarite  muqueuse,  il  doit  être  général  et 
locaJ.  Le  traitement  général  consiste  à  placer  le  malade  dans  les  meilleures  condi- 
tions hygiéniques  possible,  et  à  faire  disparaître,  autant  que  cela  se  peut,  les  causes 
qui  produis;  nt  ou  entretiennent  la  blépliarite.  Nous  avons  déjà  exposé  tout  cela  à 
propos  de  la  blépharite  muqueuse,  nous  n'y  reviendrons  donc  pas  ici  longuement  ; 
<;ependant,  nous  insistons  sur  ce  point,  que  la  majorité  des  sujets  affectés  de  blé- 
pharite marginale  opmiàtie  sont  disposés  à  la  scrofule  ou  aux  affections  dartreuses. 
Il  y  aura  donc  toujours  utilité  à  les  soumettre  au  traitement  antiscrofuleux  et  anti- 
dartreux  que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici  ;  recommandons  seulement  d'une  façon 
toute  spéciale  l'usage  interne  des  préparations  arsenicales  qui  conviennent  si  bien 
à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux  diallièses.  Ceci  dit,  passons  au  traitement  local,  qui 
est,  de  beaucoup,  le  plus  important,  et  qui  souvent  sulfit  seul,  lorsqu'il  est  em- 
ployé avec  soin  et  persévérance. 

Il  doit  varier  un  peu,  suivant  l'intensité  et  la  nature  du  mal,  qui  est  loin  d'être 
toujours  la  mêmu,  ainsi  qu'on  se  le  rappellera,  si  l'on  a  présente  à  l'esprit  la  des- 
cription fidèle  que  nous  en  avons  donnée.  De  l'avis  unanime,  il  faut,  dans  tous  les 
cas,  débarrasser  la  base  des  cils  des  croûtes  qui  y  adhèrent;  car,  outre  divers  in- 
convénients, elles  ont  surtout  le  désavantage  de  former  une  cuirasse  qui  empêche 
l'application  directe  des  remèdes  sur  les  points  malades. 

Le  premier  de  tous  les  moyens  à  conseiller,  c'est  l'application  de  cataplasmes 
bien  chauds  de  farine  de  lin,  de  riz,  d'orge,  etc.   On  les  place  le  soir   en  se  cou- 
chant, après  avoir  enduit  le  bord  libre  des  paupières  de  pommade  au  calomel.  Le 
lendemain  au  réveil,  les  croûtes  sont  bien  ramollies,  et  il  est,  le  plus  souvent,  facile 
de  les  enlever  à  l'aide  de  lotions  pratiquées  avec  un  linge  trempé  dans  un  des  col- 
Ivres  au  bichlornre  de  mercure,  dont  nous  avons  donné  la  formule  à  propos  du 
traitement  de  la  blépharite  muqueuse.  On  coupe  ce  collyre  avec  moitié  eau  chaude. 
Si  les  croûtes  ne  sont  pas  toutes  détachées,   on  peut  recourir  à  un  instrument 
mousse  quelconque,  à  de  petites  pinces,  on  en  a  inventé  de  spéciales,  se  terminant 
par  une  sorte  de  petite  curette.  (Wecker,  Traité prat.  des  malad.  de  l'œil,  t.  1, 
p.  667.)  J'ai  vu  des  mères  se  servir  avec  succès  des  petits  peignes  à  poupée  de  leurs 
filles.  Cela  fait,  on  coupe  les  cils  au  ras  de  la  peau  avec  des  ciseaux  à  extrémités 
mousses.   Beaucoup  de  mères  répugnent  à  ce  moyen,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
l'appliquer  à  leurs  filles;  elles  craignent  que  les  cils  ne  repoussent  pas.   Ils  ne  re- 
poussent que  trop  vite,  car  on  est  obligé  de  les  couper  à  nouveau  tous  les  cinq  ou 
«ix  jours.  C'est  en  négligeant  de  les  couper  au  contraire,  qu'on  s'expose  à  les  voir 
lepousser  plus  grêles,  et  les  paupières  rester  plus  longtemps  dégarnies  de  cils.  Tous 
3es  matins,  les  paupières  sont  fortement  collées;  en  faisant  des  efforts  pour  les  ou- 
^vrir,  on  arrache  toujours  un  ou  plusieurs  cils  ;  or,  il  résulte  des  recherches  de 
MM.  Moll  et  Donders  [Archiv  fiir  Opthahnologie ,  t.  VI,  A.  I,  p.  286),  que  ces 
poils  s'éliminent  environ  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  et  qu'à  l'époque  où  l'un 
d'eux  est  près  de  tomber,  il  en  naît,  à  côté  de  lui,  un  autre  qui  le  chasse  pour 
ainsi  dire  hors  de  la  gaine  du  follicule.  Si  l'on  arrache  le  cil  ancien  pendant  ce  tra- 
vail, on  s'expose  à  enlever  aussi  son  remplaçant,  qui  est  en  voie  d'évolution. 

Tant  qu'il  continuera  de  se  former  des  croûtes,  on  continuera  de  couper  fré- 
quemment les  cils;  on  appliquera,  le  soir,  la  pommade  au  calomel,  et  pour  peu 
qu'il  y  ait  de  gonflement,  des  cataplasmes  ;  dans  la  journée,,  on  pratiquera  des  lo- 
tions avec  l'un  des  deux  collyres  au  bichlorure  de  mercure  coupé  avec  uioilié  eau 
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chaude.  Au  bout  d'un  cei'tain  temps,  ou  remplacera  la  pommade  au  calomel  par 
celle  à  l'oxyde  rouge  de  mercure. 

Prenez  :  Oxyde  rouge  de  mercure 1  dédgnininie. 

AxongQ 1  graiiiijie. 

Mêlez  très-exactement. 

Celle  pommade  s'applique  le  soir  au  moment  du  coucher  ;  on  en  prend  sur  le 
bout  du  doigt,  gros  comme  la  moitié  d'un  grain  de  blé,  et  on  enduit  soigneusement 
la  face  externe  du  bord  libre  des  paupières.  Il  faut  éviter  de  toucher  la  conjonctive , 
parce  que  cela  produit  du  larmoiement  et  une  congestion  qui  ne  se  dissipe  pas 
toujours  immédiatement  ;  quand  il  en  est  ainsi,  on  suspend  l'usage  de  cette  pom- 
made jusqu'à  disparition  des  accidents. 

On  peut  varier  les  pommades  ;  l'azotate  d'argent,  l'oxyde  blanc  de  zinc,  l'acétate 
de  plomb,  l'alun,  le  borax  sont  les  principales  substances  employées.  Seules,  ou 
associées  plusieurs  entre  elles,  elles  constituent  les  pommades  de  Jannin,  de  Lyon, 
de  Régent,  de  la  veuve  Farnier,  de  Dupuytren,  etc.,  que  le  public  emploie,  si  à 
contre-sens  dans  toutes  les  ophlhalmies ,  bien  qu'elles  ne  conviennent  qu'à  la 
blcpbarile  marginale.  Au  lieu  de  recourir  à  l'axonge  pour  excipient  quelques-uns 
préfèrent  le  beurre  frais,  le  cold-cream,  legiycérolé  d'amidon,  etc. Cela  est  alfairede 
fantaisie;  quant  à  moi,  je  préfère  l'axonge  à  tout,  et  je  pense  que,  s'il  n'existait 
pas,  il  fondrait  l'inventer. 

Il  est  rare  qu'à  l'aide  des  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  on  n'obtienne 
pas  une  rapide  amélioration  de  cette  première  forme  de  blépharite  marginale, 
amélioration  qui,  le  plus  souvent,  aboutit  à  une  guérison  solide.  Mais  il  n'est  pas 
rare  non  [ilus  que  les  malades,  pour  peu  qu'ils  négligent  le  traitement,  éprou- 
vent récidives  sur  récidives,  ce  qui  donne  à  l'affection  une  durée  illimitée.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  de  reprendre  le  traitement  avec  vigueur, 
dès  qu'il  y  a  la  moindre  apparence  de  récidive. 

Dans  les  formes  plus  graves  de  blépharite,  lojsqu'il  y  a  du  gonflement,  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  etc.,  on  devra  débuter  également  par  l'ap- 
plication de  cataplasmes  chauds,  et  par  la  section  des  cils.  Quelques  auteurs  ont 
proposé  dans  ces  cas  l'arrachement  de  tous  les  cils;  c'est  une  mauvaise  pratique, 
on  ne  doit  arracher  que  ceux  dont  la  nutrition  altérée  annonce  que  le  Lulbe  est 
malade.  Dans  ce  cas,  le  cil  arraché  devra  être  immédiatement  examiné  au  mi- 
croscope, et  si  l'on  constate  la  présence  de  champignons,  on  arrachera  soigneuse- 
ment tous  ceux  de  ces  poils  qui  partent  d'un  point  ulcéré.  Puis  on  lotionnera  les^ 
paupières  avec  l'un  des  collyres  au  bichlorure  de  mercure  pur  et  cliauflé.  Le  soir,. 
on  enduira  le  bord  libre  des  paupières  avec  la  pommade  suivante  : 

Prenez  :  ïurbith  minéral 1  décigraiiime. 

Axonge  ...• 1  grannne. 

Mêlez  très-exactement. 

On  évitera  que  cette  pommade  touche  la  face  interne  de  la  paupière,  parce 
qu'elle  est  irritante  ;  on  ne  cessera  l'emploi  de  l'épilation  et  des  autres  moyens 
qu'alors  que  le  microscope  aura  permis  de  constater  l'absence  de  favi  ;  quoi 
qu'on  en  puisse  dire  dans  ces  sortes  de  cas,  ce  sont  les  champignons  qui  consti- 
tuent toute  la  maladie;  dès  qu'ils  sont  entièrement  détruits,  la  guérison  s'effectue 
rapidement. 
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Si  l'on  constatait  la  présence  de  phlyri  ou  d  œufs  de  ces  parasites,  outre  l'usage 
du  collyre  indiqué,  on  aurait  recours  à  l'onguent  niercnriel  ordinaire,  que  1  on 
appliquerait  largement  après  avoir  coupé  les  cils,  et  enlevé  avec  des  pinces  toutes 
les  croûtes  existeiiles. 

Lorsque  le  microscope  aura  fait  constater  l'absence  de  favi  et  de  phtyn,  on 
ramollira  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  chauds,  appliqués  le  soir  sur  les  pau- 
pières, dont  le  bord  libre  aura  été  enduit  de  pommade  au  calomel.  Le  leiidemam 
matin,  on  mettra  complètement  à  nu  chaque  ulcération,  connue  le  recommande 
le  savant  professeur  de  Vienne  Arlt  ;  puis  on  touchera  le  fond  de  chacune  d  elles 
avec  nn  crayon  de  nitrate  d'argent,  taillé  en  pointe,  on  détruira  immédiatement 
l'excès  de  nitrate  au  moyen  de  l'eau  salée.  Dans  la  journée,  ou  lotionnera  les  pau- 
pières avec  l'un  des  collyres  indiqués,  coupé  avec  moitié  d'eau  liède,  et  tant 
qu'il  y  aura  du  gonflement,  on  reviendra  le  soir  à  l'application  du  cataplasme  avec 
la  pommade  au  calomel  ;  chaque  matin  on  nettoyera  très-soigneusement  le  bord 
libre  des  paupières,  mais  on  ne  cautérisera  qu'après  la  chute  des  eschares,  et  au 
plus  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Quand  le  gonflement  et  l'inflammation  auront 
diminué,  on  remplacera  la  pommade  au  calomel  par  celle  à  l'oxyde  rouge  de 
mercure  ou  par  toute  autre  analogue.  A  propos  des  pommades,  on  remariiuera 
que  dans  nos  formules  la  proportion  du  médicament  actif  est,  par  rapport 
à  l'excipient,  bien  plus  élevée  que  dans  beaucoup  des  formules  usitées. 
C'est  l'expérience  (jui  nous  a  conduit  à  en  agir  ainsi,  mais  nous  ne  préten- 
dons pas  qu'elle  doive  l'empoiter  sur  l'expérience  des  autres.  Nous  avons  sur- 
tout exercé  en  Belgique,  et  dans  le  Nord  de  la  France  où,  dit-on,  la  sensi- 
bilité est  moins  exquise  que  dans  le  Midi  ;  peut-être  cela  doit-il  être  pris  en 
considération. 

Quand  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  et  que,  néanmoins,  le  bord  des  paupières 
reste  gonflé  et  rouge,  je  le  frictionne  tous  les  deux  jours  avec  le  crayon  denilrate 
d'argent  mitigé  par  l'addition  de  moitié  de  nitrate  de  potasse,  ayant  soin  d'employer 
ensuite  l'eau  salée,  pour  neutraliser  l'excès  du  sel  ;  ou  bien  j'emploie  journelle- 
ment les  frictions  avec  un  morceau  de  sulfate  de  cuivre  humecté  ;  d'abondantes 
lotions  à  l'eau  fraîche  doivent  entraîner  ensuite  le  sulfate  de  cuivre  dissous,  pour 
qu'il  n'aille  point  irriter  la  conjonctive.  Tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels 
on  triomphera  le  plus  souvent  de  la  blépharite  marginale,  lorsqu'elle  nest  pas 
trop  ancienne  ;  je  les  donne  comme  les  ayant  expérimentés  personnellement  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  en  est  d'autres  que  nous  allons  exposer, 
d'abord  parce  que  la  blépharite  marginale  est  une  affection  si  opiniâtre   qu'on 
n'est  jamais    trop   pourvu    de   moyens   contre    elle,    et    ensuite   parce   qu'ils 
sont  rationnels  et    proposés  pour  la   plupart  par  des  praticiens  d'un  mérite 
reconnu. 

Ainsi  le  docteur  Macmillan  (de  Hall)  peint  tous  les  trois  ou  quatre  jours  tout 
le  bord  de  la  paupière  avec  un  pinceau  chargé  de  teinture  d'iode,  on  maintient 
dans  l'intervalle  les  bords  humides  par  l'application  continuelle,  jour  et  nuit,  de 
la  gljcérine  pure  [Med.  Times  and  Gaz.,  1858,  t.  I,  p.  600).  Maccall  An- 
derson  fait  usage  d'une  solution  de  potasse  caustique  à  la  dose  de  5  décigranunes 
pour  32  grammes  d'eau  distillée.  C'est  un  remède  que  le  médecin  doit  toujours 
appliquer  lui-même.  {On  Eczéma,^.  108.)  Un  bon  moyen  consiste  à  appliquer 
une  mixture  composée  de  15  parties  d'huile  de  foie  de  morue  et  2  de  super- 
carbonate de  soude.  (Mackenzie,  trad.,  t.  III,  p.  43.)  Le  docteur  E.  William  (de 
Cincinnati)  recommande  beaucoup  ce  qu'il  appelle  l'onguent  citrin  brun.  La  lor- 
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mule  est  la  inèiue  que  celle  de  l'onj^ucut  citiiu  de  la  pharmacopée  de>  Éliilï-UiiL*, 
avec  celle  différence  que  l'axonge  ut  l'Iiuile  de  pieds  de  bœuls  s'y  trouvenl  rem- 
placés par  l'huile  de  foie  de  morue.  Préparé  de  cette  manière,  il  est  encore  granu- 
leux et  grossier  ;  mais  en  le  mettant  sur  le  feu  et  l'agitant  jusqu'à  refroidissement, 
on  finit  par  obtenir  une  pommade  couleur  d'acajou  Wun,  de  consistance  unilbrme 
et  se  fondant  facilement  à  1 1  température  du  corps.  Elle  agit  comme  un  charme, 
dit  l'auteur,  homme  de  valeur  et  que  nous  connaissons  personnellement.  {Annal. 
d'oculisl.,i.  LVI,  p.  500.)  Le  docteur  Weckcr  recommande  beaucoup  une  pommade 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pommade  antiblépharilique  ;  en  voici  la  formule  : 

Tiencz  :  Emplâtre  de  |)lombsimiile(pliarm:aupéede  Prusse)*.  (    -., 

mil'  de  lin )  ^ 

liuiiine  du  Pérou 1,20        — 

L'emplâtre,  qui  doit  être  autant  que  possible  débarrassé  de  la  glycérme,  est 
fondu  avec  l'huile  au  bain-marie,  puis  on  ajoute  le  baume  du  Pérou  et  l'on  remue 
jusqu'à  refroidissement  complet.  Voici  le  mode  d'emploi  :  on  recouvre  des  rondelles 
<le  toile  d'une  couche  de  cette  pommade  et  on  les  applique  le  soir  sur  les  paupières 
fermées  pour  ne  les  enlever  que  le  matin.  On  nettoie  ensuite  soigneusement  les 
paupières  avec  de  l'eau  chaude.  {Traité  théor.  etprat.  des  mal.  des  yeux,  t.  1, 
p.  068,  20  éd.  Paris,  4868.) 

Lorsque  la  blépliarile  marginale  a  entraîné  la  destruction  des  bulbes  des  cils  et 
■des  l'ollicules  de  Meibomius,  il  n'y  a  j>Uis  qu'à  employer  des  palliatifs.  On  recom- 
niandeia  l'emploi  de  conserves,  surtout  bleues;  des  lotions  légèrement  astringentes, 
l'usage  de  pommades  adoucissantes  et  surtout  une  grande  propreté  des  paupières, 
l^arfois  la  maladie  se  complique  de  déviation  des  points  lacrymaux,  d'ectropion,  de 
trichiasis,  de  blépharomisis.  On  trouvera  ailleurs  les  divers  moyens  conseillés 
contre  ces  lâcheuses  complications.  A.  TesteuiS 

Histoire  et  bibliographie.  —  De  toute  antiquité  les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  parlé 
avec  plus  ou  moins  d'étendue  de.s  maladies  des  paupières  et  des  remèdes  et  opérations 
propres  à  les  guérir.  Tous  les  traités  spéciaux  d'ophtlialmologie  ont  aussi  nalurelleiiient 
parlé  des  maladies  des  paupières  et  quelques-uns  forl  compendieusement.  Mais  il 
n'en  n'est  pas  moins  vrai,  comme  le  fait  fort  justement  observer  le  professeur  Gosseliii, 
que  ce  n'est  qu'à  une  époque  récente  qu'on  a  eu  l'idée  de  décrire  sous  le  nom  de  blépharUe 
-un  nombre  plus  on  moins  grand  d'affections  des  paupières.  J'ai  vainement  cherché  1  origine 
<le  ce  mot;  mon  savant  confrère,  le  docteur  Wecker,  m'a  signalé  le  mot  de  Llcpharosis 
■comme  ayant  déjà  été  employé  par  Béer  (t.  Il  p.  49;  1817);  de  là  à  blepharUis  il  n'y  a  pas 
loin  comme  il  le  dit  fort  bien.  Quoi  qu'il  en  soit,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  début,  le  protesseur 
Laugier  est  à  ma  connaissance  le  premier  qui  ait  [lublié  un  travail  portant  pour  titre  :  De 
la  blép/iarile,  1833 .  —  Laugier  Article  Bléphauite  du  Dictionnaire  de  médecine  en  50  vol  , 
t.  V  ;  1836.  —  ANDiiEAE.  De.  la  blépharite  en  général.  In  Annales  d'oculhtique,  t.  I,  p.  55. 
Kxlrait  de  Blasius.  Handwôrlcrbuch  der  gesammten  Chirurgie  und  Augenhcilkunde,  vol.  l, 
p.  450;  Berlin,  1836-1840.  —  Velpeau.  Delà  blépharite.  In  Annal,  d'oculist.,  t.  lY,  p.  11, 
€t  t.  VII,  p.  306;  et  article  Paunèues  du  Dict.  de  méd.  en  50  vol.;  1841.  —  S'iceber. 
.De  la  blépharite  scrofuleuse.    In   Annales  d' oculiatique ,  t.  V,  p.  9;   1847.  —  Tamgnoi. 

■1  Formule  de  l'onguent  citrin  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  : 

Mercure 30  gramme:. 

Acide  acétique  à  5'J" i^       — 

.Dissolvez  et  ajoutez  le  soluté  à  un  mélange  à  moitié  refroidi  de  : 

^^on?,e 1  24:;  grammes. 

Huile  d'olives ) 

"=*  Formule  de  l'emplâtre  de  plomb  simple  de  la  pharmacopée  prussienne  : 

l.illi^--.-' fn('mcr.tpulv(--'<éfi l.'So grammes. 

Uuile  il'u  ivos 3.1'"9       — 
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De  la  blépharite  ponctuée^  In  Ann.  d'oculist.  t.  XVIII,  p.  199;  1853.  —  Escolar.  Fdcplia- 
rite  dartreuse  suite  de  lésion  traum.  In  Ann.  d'oculist.,  t.  XXX,  p.  111  ;  185-i.  —  Chassai- 
GNAc.  Importance  du  décapage  des  cils,  rtc.  In  Archiv .  d'op/ithal-,  t.  II,  p.  88;  1858.  — 
BcNDz  (Chrétien).  Considérations  pratiques  sur  l'adénite  meibomienne,  elc.  In  Ann.  d'ocul., 
t.  XXXIX, p.  Ii5. — CuAMoiSï.  Bu  traitement  de  la  blépharite  glandulo-ciliaire  par  l'arrache- 
ment des  cils.  la  Bu'l.  de  VAcad.  de  méd.  de  Paris,  t.  WUl,  p.  117(i;  1857-58.  Ma.vtajeav. 
Epilation  des  cils  contre  la  blcpharile.  In  Gazette  des  hdpitau,r.,  1860,  n°  142.  —  Harkness. 
Pktiriasis  palpebrarum.  In  Opht.  Hosp .  Reports,  t.  II,  p.  125,  avec  une  belle  planche; 
1859-60. — Deval  !Ch.).Du  traitement  de  la  blépharite  ciliaire .  In  Ga:..  des  Mpitaux,  n°  12. 
— Ellingeb.  Pilzebei  Blcpharilis  ciUaris.  In  Virchow's  Arch.  t.  XXIII,  p.  .iig;  1.S03.— Fano. 
Du  traitement  de  la  Blépharite  ciliaire  par  le  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode.  In 
Abeille  médicale,  20  juillet  1866.  —  Gos.^elin.  .\rticle  B  ÉpiiAinrE  du  Dict.  de  méd.  et  de 
chirurgie  prat.,  t.  \.  —  \mlliams  (E.).  De  l'onguent  citriii  brun  contre  la  blépharite  ci- 
liaire. In  Ann.  d'ocul.,  t.  LVI,  p.  298;  1867.— Chanu.  De  la  blépharite  Th.dc  l'aris,  1867. 

Weckeh  .  De  la  blefaritis  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  causas    y  de  su  tratamiento .  In 

El  Pabellon  medico,  n'44.  .\.  T. 

BLÉPHAROPlASTIE.  La  blépliaroplastie  est  une  opération  chirurgicale  qui 
a  pour  but  de  reconstituer  les  paupières  détruites  par  une  opération,  ou  déviées 
par  une  cicatrice,  au  moyen  d'emprunts  faits  aux  téguments  des  parties  voisines. 
La  blépliaroplastie  a  été  appliquée  surtout  dans  ces  derniers  cas,  ([ui  constitu;iit 
une  des  variétés  de  ïectropion.  Aussi,  sera-t-il  nécessaire  de  se  reporter  à  ce 
mot  pour  compléter  les  renseignements  relatifs  à  la  blépharoplastie,  et,  en  parti- 
culier, pour  ce  qui  concerne  les  indications.  C'est  également  à  ce  mot  que  l'on 
trouvera  décrites  les  opérations,  autres  que  la  blépharoplastie,  qui  ont  et ';  imagniées 
pour  guérir  l'ectropion.  {Voy-  Ectropion.) 

La  blépharoplastie  est,  comme  toutes  les  autoplasties,  susceptible  de  modifica- 
tions, dans  les  différentes  circonstances  qui  la  nécessitent.  Elle  ne  saurait,  comme 
l'a  écrit  Roux,  «être  toujours  semblable  à  elle-même.  »  Les  variétés  nombreuses 
de  l'pclropion,  les  complications  qui  souvent  l'accompagnent  doivent  nécessaire- 
ment modifier  le  plan  opératoire.  Cependant,  s'il  est  juste  de  recommander  de  ne 
s'arrêter  a  priori  ni  à  un  procédé,  ni  à  une  méthode;  s'il  faut  que,  dans  bien  des 
circonstances,  le  chirurgien  trouve  en  lui-même  des  ressources  que  l'étude  théo- 
rique de  l'opération  ne  saurait  lui  fournir  et  qu'il  modifie  ses  procédés  suivant  la 
lésion  à  laquelle  il  doit  remédier  ;  il  faut  néanmoins  convenir  que  les  règles  aujour- 
d'hui tracées,  les  acquisitions  laites,  les  résultats  obtenus  montrentla  voie  qu'il  con- 
vient de  suivre. 

La  blépharoplastie  est  de  date  moderne,  les  progi'ès  qu'a  faits  la  chirurgie  dans 
l'art  de  réparer  les  paupières  son  dus  à  la  renaissance  des  méthodes  restauratrices; 
aiuhi  que  l'écrivait.  Yelpeau  en  1859,  l'adage  de  Celse  :  Si  nimiuni  palpebrœ 
deest,  nulla  id  curatio  restituere  potest  {L.  VII,  c.  7,  n"  9)  adage  resté  conune 
une  loi  dans  la  pratique  chirurgicale,  a  fait  place  de  nos  jours  (grâce  à  la  blé- 
pharoplastie), à  un  axiome  tout  opposé.  Cependant  les  ressources  qu'ofirait  la 
pratique  chirurgicale  de  cette  époque  étaient  loin  de  donner  aux  chirurgiens  les 
garanties  que  d'importants  perfectionnements  sont  venus  leur  apporter  depuis. 

Graefe  (de  Berhn)  pratiqua  le  premier  la  blépliaroplastie;  il  ne  donna  qu'une 
indication  très-sommaiie  de  ce  fait  dans  son  Traité  de  la  RInnoplastie,  en  1818. 
C'est  à  la  méthode  indienne  que  .Graefe  avait  eu  recours  ;  c'est  de  cette  même 
méthode  que  se  servirent  la  plupart  des  chirurgiens  qui  tentèrent  les  premiers  la 
restauration  des  paupières.  Fricke  (de  Hambourg)  devait  publier  le  i'ait  le  p'us 
complet  et  le  plus  décisif,  mais  cène  lut  qu'en  1829  ;  et  c'est  seulement  à  partir 
de  celte  époque  que  la  blépharoplastie  a  définitivement  pris  rang  dans  la  science.  Dès 
lors,  mentionnée  dans  les  traités  généraux  publiés  en  Allemagne  par  Langcnbeck, 
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liust,  Blasius,  elle  était,   dans  le  même  pays,  l'objet  de  travaux  originaux  dus  à 
Dreyer,  Staub,  Peters. 

En  France,  Jobevt  et  Blandin  lurent  les  premiers  qui  la  pratiquèrent  en  1835 
et  qui  contribuèrent  surtout  à  vulgariser  cette  opération  dans  notre  pays  ;  depuis 
ce  moment,  elle  ne  cessait  d'y  être  pratiquée  et  étudiée,  elle  devait  y  recevoir  ses 
principaux  perfectionnements. 

La  blépharoplastie  peut  être  pratiquée,  soit  en  disséquant  sur  place  des  lam- 
beaux dont  on  provoquera  le  glissement  sans  torsion  ni  rotation  du  pédicule,  soit 
en  disséquant  dims  le  voisinage  de  la  partie  à  réparer  un  lambeau  (jue  l'on  viendra 
souder  à  la  paupière  pour  remplacer  la  perte  de  substance  qu'une  opération  ou 
une  rétraction  cicatricielle  lui  auront  fait  subir. 

A  la  première  manière  de  procéder  se  rattachent  les  procédés  de  la  méthode 
française,  à  la  seconde  ceux  de  la  méthode  indienne,  et  ceux  la  mélbode  de 
de  M.  Denonvilliers,  que  ce  professeur  désigne  sous  la  dénomination  de  méthode 
par  pivotement. 

A.  Méthode  française.  A  cette  méthode  se  rattachent  de  nombreux  procédés, 
que  nous  ne  pouvons  décrire  tous. 

1*  Procédé  de  Warthon  Jones.  Ce  procédé  est  un  de  ceux  qui  a  joui  de  la  plus 
grande  faveur  ;  pour  l'exécuter,  on  fait  deux  incisions  qui,  partant  des  conmnssures, 
dessinent  un  V,  lurgement  ouvert  en  haut,  s'il  s'agit  de  la  paupière  inférieure. 
Ces  incisions  se  réunisseiil.  plus  ou  moins  loin  au-dessous  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière  ;  elles  ne  dépassent  pas  le  ti.-su  cellulaire  sous-cutané,  qui  doit  être  incisé 
dans  toute  son  épaisseur.  On  dissèque  un  peu  sans  décoller  le  lambeau  et  l'on  la- 
vorise  ainsi  le  relâchement  et  l'ascension  de  la  paupière.  Dès  que  ce  but  est  atteint, 
on  réunit  la  partie  inférieure  de  l'incision  abandonnée  par  l'extrémité  inféiieure 
du  lambeau  remonté;  dès  lors  le  V  est  cliaiigé  en  Y.  On  réunit  aussi  les  branches 
latérales  de  l'Y. 

Si  la  réunion  immédiate  est  obtenue  et  que  l'on  ait  eu  affaire  à  un  renversement 
peu  prononcé,  le  résultat  peut  être  très-heureux.  Ce  procédé  permet  en  effet  d'al- 
longer la  paupière  et  de  la  remonter;  il  réunit  bien  les  conditions  requises  dans 
l'autuplastie  par  glissement.  Avec  une  réunion  immédiate,  le  renversement  peut 
cependant  se  reproduire  à  un  faible  degi  é  ;  il  se  reproduit  infailliblement  si  elle 
lait  délaut,  surtout  djns  la  branche  inférieure  et  verticale  de  l'incision. 

2"  Procédé  de  31.  Alphonse  Guérin.  Ce  procédé  que  l'auteur  a  fait  connaître 
en  1862  à  la  Société  de  chirurgie  [Bull.,  t.  111,  2«  série,  p.  280),  s'exécute  de  la 
manière  suivante  :  n  On  pratique  d'abord  deux  incisions  qui  se  réunissent  en  A 
(V  renversé)  un  jieu  au-dessous  du  miheu  du  bord  libre  de  la  paupière,  l'on  fait 
ensuite  une  incision  qui,  partant  de  l'extrémité  de  la  branche  externe  du  A,  se 
continue  en  dehors  parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  dans  une  étendue 
proporlionelle  au  déplacement  que  l'on  devra  faire  subir  au  lambeau  qui  résulte 
de  ces  incisions. 

Une  autre  incision  semblable  est  faite  en  dedans  ;  de  telle  sorte  qu'après  avoir 
disséqué  les  deux  lambeaux  circonscrits  en  dedans  et  en  deliors  du  A,  on  peut 
reporter  la  paupière  aussi  haut  qu'on  le  désire.  Pour  mtiiiilenir  ce  résultat,  on 
unit  par  la  suture  entortillée  les  bords  correspondants  des  lambeaux,  de  manière 
que  leur  point  le  plus  inférieur  soit  au-dessus  du  sommet  du  triangle  ou  V  ren- 
versé qui  reste  à  la  place  qu'il  occupait  avant  l'opération.  »  De  l'ascension  des  lam- 
beaux, résultent  de  chaque  côté  du  V  renversé  deux  surlaces  triangulaires  dénu- 
dées qui  devront  se  cicatriser  par  bourgeonnement.  La  cicatrisation  de  ces  surfaces 
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pourrait  fâcheusement  agir  sur  la  paupière;  M.  Guérin  ne  !e  pense  pas,  cependant 
il  recommande  de  pratiquer  l'occlufion  cicatricielle  des  paupières. 

Le  malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  n'était  opéré  que  depuis  seize  jours. 
Dans  sa  thèse  d'agrégation,  M.  Ed.  Cruyeilhier  analyse  cinq  observations  d'opéra- 
tions faites  d'après  ce  procédé.  L'une  est  tiop  récente  pour  entrer  en  ligne  de 
compte,  les  quatre  autres  donnent  deux  succès  et  deux  insuccès.  Dans  ces  deux 
derniers  cas  il  y  eut  complication  d'érysipèle.  Ce  procédé  peut  donc  cire  considéié 
comme  étant  encore  à  l'étude,  mais  on  doit  reconnaître  qu'a  priori  il  oliro  les 
avantages  d'une  grande  l'acdité  et  d'une  grande  simplicité  d'exécution,  et  des 
résultats  immédiats  très-satisfaisants. 

3"  Dans  les  procédés  décrits  sous  les  noms  d'Ammon,  de  Serre,  de  Baudcns  et 
de  Dielfenbach,  les  lambeaux  disséqués  au  voisinage  de  la  paupière  renversée  sont 
quadrilatères. 

Dans  le  procédé  d'Ammon  et  dans  le  procédé  de  Serre  et  de  Baudens  (le  pro- 
cédé de  Baudens  est  le  même  que  celui  de  Serre,  mais  celui-ci  a  la  priorité)  le 
lambeau  et.t  disséqué  au-dessous  delà  paupière.  Animon  laisse  le  bord  adiiéreut  de 
son  lambeau  au  bord  ciliaire  ;  Serre  et  Baudens  commencent,  au  conti  aire,  par  dé- 
tacher le  lambeau  du  bord  ciliaire,  et  en  poursuivent  la  dissection  dans  la  région 
malaire  jusqu'à  ce  que  la  mobilité  du  tégument  emprunté  permette  de  le  lemonter 
au  niveau  du  bord  palpébral  remonté.  Ces  lami)eaux  sont  nécessairement  circon- 
scrits par  trois  incisions,  l'une  horizontale  et  les  deux  autres  verticales.  On  com- 
prend que  l'espace  dénudé  qui  reste  au-dessous  du  bord  libre  dans  le  procédé 
d'Ammon,  et  que  la  forte  tension  du  lambeau  dans  le  procédé  de  Serre  doivent 
être  des  causes  efficaces  de  récidive. 

Dans  le  procédé  de  Dieffenbach,  le  lambeau  est  latéral.  La  base  regarde  en 
dehors,  son  extrémité  libre  en  dedans;  il  est  circonscrit  par  deux  incisions  dont 
l'une  est  horizontale  et  suit  la  direction  du  bord  librede  la  paupière,  et  l'autre  ver- 
ticale ou  un  peu  oblique.  La  cicatrice  ayant  été  préalablement  disséquée  ou  excisée, 
le  lambeau  est  disséqué  jusqu'à  ce  qu'il  soit  sulfisamment  mobile,  puis  amené  de 
dehors  en  dedans  au-dessous  de  la  paupière  où  il  est  fixé,  et  oii  il  recouvre  toute  la 
(jjaie  d'avivement.  C'est  encore  un,lambeau  à  forte  tension. 

A'-'  Procédé  de  M.  RicJiet.  Ce  procédé,  décrit  dans  la  thèse  de  M.  Cruveilhier 
d'après  une  observation  fort  détaillée,  a  donné  un  heureux  résultat  dans  le  seul 
cas  oii  il  ait  été  mis  en  usage.  Il  diffère  notablement  des  précédents.  Une  première 
incision  courbe  à  convexité  inférieure,  parallèle  au  bord  ciliaire  renversé  en  dehors, 
sépare  l'ectropion  de  la  surface  cutanée  située  immédiatement  au-dessous  ;  une 
deuxième  incision,  concentrique  à  la  première,  est  pratiquée  à  environ  1  centimètre 
et  demi  au-dessous  d'elle.  Une  incision  médiane  perpendiculaire  divise  cette  bande 
cutanée  et  permet  de  disséquer  deux  lambeaux  latéraux  ;  la  paupière  complètement 
libérée  est  alors  remontée  et  unie  par  avivement  et  suture  à  la  paupière  opposée. 
Enfin,  les  deux  lambeaux  sont  appliqués  sur  la  surface  dénudée  et  réunis  l'un  à 
l'autre.  Pour  les  soutenir  et  aider  à  leur  maintien  dans  cette  position  nouvelle, 
M.  Bichet  fait  partir  de  l'incision  courbe  inférieure  deux  incisions  obliques  qui  se 
réunissent  en  V  sur  la  joue,  il  excise  le  tégument  compris  dans  l'écartement  des 
branches  du  Y  et  les  rapproche  par  la  suture  de  manière  à  repousser  en  haut  les 
deux  lambeaux  destinés  à  reconstituer  la  paupière. 

B.  Méthode  indieisse.  Dans  cette  méthode,  le  lambeau  emprunté  aux  parties, 
voisines  est  amené,  par  rotation  ou  torsion  de  son  pédicule,  au  niveau  de  la  pau- 
pière à  réparer,  et  fixé  dans  sa  position  nouvelle  à  l'aide  de  sutures.  11  est  doue  iii- 
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dispensable  de  pratiquer  :  i"  la  dissection  des  brides  ou  adhérences  qui  permettent 
de  ramener  la  paupière  à  sa  position  normale  ;   2"  la  forme  et  l'étendue  de  la  plaie 
étant  dès  lors  déterminées,  de  tailler  puis  de  disséquer  un  lambeau;  3"  de  l'appli- 
quer sur  la  plaie  de  la  paupière  et  de  le  fixer  entre  ses  deux  lèvres. 
Les  règles  de  cette  opération  sont  celles  de  toutes  les  autoplasties  : 

a.  Le  lambeau  doit  avoir  un  tiers  en  plus  que  la  perte  de  substance  qu'il  doit 
recouvrir. 

b.  Le  pédicule  doit  être  aussi  large  et  aussi  épais  que  possible  et  l'on  doit  laire 
en  sorte  de  ne  pas  être  obligé  de  le  tordre  et  d'en  faire  ultérieurement  la  section. 
Pour  cela,  il  snflit  que  le  bord  interne  du  pédicule  tombe  sur  la  plaie  d'avivcment 
avec  laquelle  il  se  confond  ;  de  la  soi  le,  la  plaie  d'avivement  représente,  aiusiqu  ou 
l'a  dit,  la  branche  horizontale  d'im  L  dont  la  branche  verticale  est  formée  par  le 
lambeau.  On  comprend  qu'une  sinnple  rotation  suffise  pour  coucher  le  lambeau 
dans  la  plaie.  P'iicke  avait  ainsi  opéré,  les  détails  consignes  dans  son  observation  en 
font  foi  ;  Jungben,  Jobert,  Blandin  taillaient  leur  lambeau  de  manière  à  ce  que  son 
pédicule  retourné  pût  passer  comme  un  pont  au-dessus  des  téguments  restés  intacts 
au  côté  externe  de  la  plaie  d'avivement.  Il  était  alors  nécessaire  de  couper  le  pédi- 
cule au  bout  de  i^'uelques  jours.  Plus  tard,  Blandin  et  Aug.  Bérard  adoptèrent 
définitivement  la  simple  rotation  qui,  aujourd'hui,  est  la  règle  de  toute  autoplaslie 
par  la  méthode  indienne. 

c.  Le  lambeau  doit  être  de  préférence  fixé  à  l'aide  de  points  de  suture.  L'on  a 
en  effet  complètement  abandonné  l'idée,  un  moment  préconisée,  de  la  fixation  du 
lambeau  par  des  agglutina  tifs.  Les  chirurgiens  varient  d'opinion  sur  le  nombre  et 
la  qualité  des  points  de  suture.  Les  uns  la  font  avec  du  fil  végétal  ou  animal 
et  ne  les  multiplient  pas,  les  autres  se  servent  de  fils  métalliques  très-fins  et 
les  placent  en  plus  grand  nombre.  Ce  qui  est  surtout  important,  c'est  qu'ils 
n'exercent  aucune  espèce  de  tiraillement,  c'est  là  la  condition  indispensable  du 
succès.  Une  de  celles  qui  assure  la  beaulé  du  résultat  dépend  du  soin  que  l'on 
prend  d'ajuster  bien  exactement  le  bord  du  lambeau  qui  doit  répondre  au  bord 
palpébral. 

Les  procédés  diffèrent  les  uns  des  autres,  selgn  le  lieu  où  l'on  prend  le  lambeau, 
selon  que  le  lambeau  est  simple  ou  double. 

Dielfeidjacb,  opérant  à  la  Pitié,  en  J834,  dans  le  service  deLisfranc,  imagina 
un  procédé  par  simple  inflexion  du  lambeau,  qui  est,  en  réalité,  intermédiaire  entre 
la  méthode  française  et  l'indienne.  Après  avoir  enlevé  une  tumeur  cancéreuse  de 
h  paupière  inférieure,  il  avait  à  combler  une  perle  de  substance  en  forme  de  V 
ouvert  en  haut  ;  la  conjonctive  soigneusement  disséquée  était  bien  conservée. 
Une  incision  horizontale  fut  tracée  de  l'extrémité  supérieure  de  la  branche  externe 
du  V,  c'est-à-dire  de  la  commissure  externe  des  paupières  à  laquelle  répondait 
cette  branche.  Puis,  de  l'extrémité  de  l'incision  horizontale,  fut  abaissée  une  mci- 
sion  oblique  parallèle  à  la  branche  externe  du  V.  Dès  lors,  un  lambeau  quadrangu- 
laire  à  base  inlérieure  put  être  disséqué  ;  infléchi  du  côté  interne,  il  vint  complète- 
ment recouvrir  la  perte  de  substance  de  la  paupière.  Ce  procédé  ingénieux  aurait 
échoué  entre  les  mains  de  M.  Denonvilliers. 

M.  Sédillot  eut  recours  dans  un  cas  difficile  à  un  procédé  à  double  lambeau. 
Presque  toute  la  paupière  inférieure,  l'aile  du  nez  et  la  portion  interne  de  la  tempe 
étaient  détruites.  Une  languette  tégumentaire  lut  taillée  en  haut  le  long  de  la  por- 
tion saine  de  la'  tempe  jusqu'à  la  racine  du  front.  Ce  lambeau  se  mortifia  en  partie, 
M.  Sédillot  tailla  alors  un  second  lambeau  l'ronto-nasal  qui  fut  ramené  en  bas  et 
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en  dednns  et  assujetti  au  précédent.  La  paupière  iul  bien  réliiblio  et  devint  mobile 
;(vec  !c  temps. 

L'auloplastie  indienne  peut,  d'ailleurs,  être  modifiée  suivant  les  lésions,  et  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les  procédés  inspirés  par  tous  les  eus  particuliers. 
Ordinairement  applicable  aux  cas  oià  Li  conjonctive  et  le  bord  libre  de  la  paupière 
sont  conservés,  elle  a  pu  nonobstant  être  utilisée  alors  que  ces  conditions,  cependant 
fondamentales,  faisaient  défaut.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  décrite  et  figurée 
dans  la  thèse  de  M.  Cruveilhier  un  cas  impoitant  dû  à  M.  le  professeur  Richet. 
Voici  comment  ce  chirurgien  a  décrit  son  opération  :  «  Je  taillai  sur  le  front,  et 
parallèlement  au  sourcil,  un  lambeau  ayant  la  forme  et  dépassant  de  beaucoup  les 
dimensions  de  la  plaie  à  combler.  Ce  lambeau  avait  son  pédicule  à  la  région  tem- 
porale un  peu  au-dessus  de  la  commissure  palpébrale  externe.  Mon  lambeau  taillé, 
je  le  fis  pivoter  et  je  le  greffai  avec  des  fils  de  soie  très-fins  sur  la  plaie  occupée 
parla  paupière  inférieure.  J'avais  en  un  instant  l'idée  d'aviver  le  bord  libre  de  la 
paupière  supérieiue  et  de  faire  la  blépharoraphie  afin  de  maintenir  nion  lambeau 
parfaitement  étalé  ;  deux  choses  m'en  détournèrent  :  1°  la  crainte  de  voir  la  face 
saignante  de  ce  lambeau  contracter  des  adhérences  avec  la  surface  oculaire  dénu- 
dée, puis  celle  de  voir  échouer  à  peu  près  certaiuement  la  suture  à  cause  de  l'ac- 
cumulation de  liquides  derrière  le  lamiîeau.  » 

L'état  actuel  de  cet  opéré  est  satisfaisant,  le  globe  oculaire  est  bien  protégé, 
la  paupière  de  nouvelle  formation  n'a  pas  subi  de  rétraction  cicatricielle,  ce 
qui  est  dû,  sans  doute,  à  la  traction  exercée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  eu  dehors  par  le  pédicule  du  lambeau  inséré  au-dessus  de  la  commissure 
externe. 

C.  Méthode  par  pivotemem.  M.  Denonvilliers  a  sommairement  exposé  sa 
méthode  en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  (13  février  1856)  un  des  spéci- 
mens les  plus  remarquables  des  résultats  qu'elle  peut  fournir.  M.  Gazelles,  l'un 
des  internes  du  professeur,  a  étudié  la  méthode  par  pivotement  dans  une  très- 
bonne  thèse  inaugurale  (1860).  Les  descriptions,  les  figures  et  les  observations 
donnent  une  bonne  idée  de  la  méthode  opératoire.  Enl866,  M.  Cruveilhier  l'a 
également  exposée  dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Comme  la  méthode  indienne,  la  méthode  par  pivotement  est  susceptible  de 
donner  des  lambeaux  très-grands,  capables  de  réparer  des  surfaces  très-étendues  ; 
elle  a  donc  les  mêmes  avantages.  Mais,  déplus,  elle  évite  la  torsion  du  pédicule 
que  l'on  se  contente  d'incliner;  elle  garde  à  ce  pédicule  plus  de  largeur,  plus  d'é- 
paisseur, et  assure  ainsi  plus  de  vitahté  au  lambeau  ;  enfin,  elle  permet  d'obtenir 
presque  toujours  des  cicatrices  verticales,  remplaçant  les  plaies  qui  résultent  de  la 
formation  des  lambeaux. 

il  est  nécessaire,  avant  de  décrire  le  manuel  opératoire,  de  dire  que  M.  Denon- 
villiers a  ai'opté  l'occlusion  palpébrale,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  ;  c'est  à 
l'ensemble  de  ces  moyens  qu'ont  été  dus  de  remarquables  résultats. 

L'opération  se  compose  de  quatre  temps  : 

a.  Dans  le  premier  temps  la  dissection  des  brides  est  poussée  aussi  loin  qu'il 
est  nécessaire  pour  que  les  bords  des  paupières  puissent  être  complètement  rap- 
prochés. L'incision  est  faite  à  quelque  distance  du  bord  libre  de  la  paupière,  et  lors- 
que la  perte  de  substance  à  combler  est  bien  étalée,  son  bord  inférieur  est  soigneu- 
sement décollé  afin  de  pouvoir  soutenir  et  combler  le  lambeau. 

b.  Avant  de  le  tailler,  le  chiruigien  procède  à  l'avivement  et  à  la  suture  des  pau- 
pières. (Pour  le  manuel  opératoire,  voy.  p.  720.) 
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c.  11  faut  alors  choisir  le  lieu  où  sera  pris  le  lambeau,  le  dessiner  et  ietlisséquer. 

Toutes  choses  égales  «l'ailleiirs,  M.  Denonvilliers  accorde  la  préféience  aux  tégu- 
meuts  des  joues  ;  ils  valent  mieux  que  ceux  du  front  et  des  tempes,  bien  que  li 
constitution  anatoniique  de  ces  derniers  paraisse  si  propre  à  la  formation  des  lam- 
beaux. Les  téguments  des  joues  sont  épais,  on  peut  mieux  donner  à  la  pièce  ana- 
plaslique  la  largeur  désirable  ;  ils  sont  jjeaucoup  plus  vascuiaires,  et  l'on  pourrai! 
même  admettre  que  les  vaisseaux  y  jouissent  d'une  vitalité  plus  grande,  à  en  jnç;ei 
parla  facilité  avec  laquelle  le  système  capillaire  de  cette  région  se  vide  et  s'emplit. 

Le  tissu  cicatriciel  peut  être  utilisé  pour  tailler  les  lambeaux;  c'est  là  un  fait 
dont  la  démonstration  a  été  bien  donnée  par  M.  Denonvilliers.  Mais  il  importe, 
ainsi  que  ce  professeur  l'a  dit  à  la  Société  de  chirurgie,  de  distinguer  soigneuse- 
ment à  quelle  profondeur  est  arrivée  la  perte  de  substance,  ou,  en  d'autres  termes, 
quelle  épaisseur  conserve  le  tissu  cicatriciel.  Si  les  couches  superficielles  du  derme 
ont  été  seules  détruites,  on  peut  agir  sans  crainte,  comme  sur  des  tissus  sains;  si, 
au  contraiie,  la  brûlure  a  atteint  le  quatrième  degré,  si  les  parties  molles  ont  été 
complètement  détruites  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  tissu  fibreux,  dense,  formé  par 
l'ancienne  membrane  granuleuse,  on  ne  saurait  agir  avec  autant  de  hardiesse,  et  il 
convient  de  chercher  ailleurs  des  lambeaux  mieux  organisés.  On  conçoit  d'ailleurs 
qu'il  se  rencontre  des  cas  intermédiaires,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  même  plus  avantageux,  au  point  de  vue  de  la  beauté,  de  restaurer  une 
cicatrice  avec  du  tissu  analogue  à  elle  :  c'est  lorsque  l'on  doit  implanter  un  lam- 
beau au  milioi  d'une  surface  cicatricielle.  Si  ce  lambeau  est  formé  de  tissu  saiu,  il 
y  a  au  niveau  de  la  réunion  x\n  contraste  assez  choquant.  Aussi,  M.  Denonvilliers 
incline-t-i!  à  croire  que  les  lambcau>c  cicatriciels  bien  choisis  sont  indemnes  de  dis- 
vers accidents  communs  dans  les  lambeaux  taillés  aux  dépens  de  parties  molles 
saines  ;  ils  restent  plats,  ne  chevauchent  pas  sur  les  parties  ambiantes  et  ne  sont  pas 
exposés,  comme  les  derniers,  à  se  boursoufler,  à  faire  des  boudins,  des  bourrelets 
cylindriques  assez  désagréables. 

Le  dessin  du  lambeau  peut  directement  être  tracé  avec  le  bistouri  ;  cependant  les 
moyens  habituellement  conseillés,  mensuration,  dessin  à  l'encre  ou  au  crayon  der- 
mographiques  peuvent  être  utilisés.  Mais  il  faut,  au  préalable,  être  renseigné  sur  la 
direction,  le  siège  et  la  forme  du  lambeau. 

La  direction  du  lambeau  est  le  plus  souvent  oblique,  mais  ne  saurait  dans  tous 
les  cas  dépasser  la  veiticale,  c'est-à-dire  former  avec  la  surface  à  réparer  un  angle 
plus  ouvert  que  l'angle  droit. 

Pour  la  paupière  supérieure,  le  lambeau  peut  être  fronto-nasal  ou  fronto-tem- 
poral;  pour  la  paupière  inférieure,  il  est  le  plus  souvent  emprunté  à  la  région 
malaire. 

La  forme  du  lambeau  est  évidemment  variable,  mais  ils  ont  tous  un  caractère 
commun  ;  ils  n'ont  pas  de  pédicule,  leur  portion  adhérente  est  leur  partie  la  plus 
large.  Les  bords  du  lambeau  sont  distingués  en  bord  éloigné  et  en  bord  voisin  de 
la  plaie.  Celui-ci  est  le  moins  étendu  et  il  doit  nécessairement  être  eu  continuité 
avec  la  perte  de  substance  à  réparer.  Le  bord  éloigné  est  habituellement  courbe, 
ce  qui  lui  permet  de  répondre  à  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  partie  éloignée  de 
la  perte  de  substance  palpébrale,  et  ce  qui  favorise  le  pivotement.  Le  bord  éloigné 
dn  lambeau  vient,  on  se  le  rappelle,  s'appliquer  contre  le  bord  préalablement  dis- 
séqué de  la  perte  de  substance. 

La  dissection  du  lambeau  ne  présente  rien  de  spécial  à  noter,  il  faut  que  la 
peau  soit  isolée  dans  toute  son  épaisseur  ainsi  que  la  couche  sous-cutanée. 
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d.  Lo  suture  es(.  le  mode  adopté  pr  M.  Denonvilliers  pour  la  fîx.i lion  dos  lam- 
beaux. ;  mais  il  veut  avant  qu'ils  s'appliquent  et  tiennent,  pour  ainsi  dire,  d'eux- 
mêmes.  C'est  avec  du  fil  d'Ecosse  que  M.  Denonvilliers  pratique  les  points  de  su- 
ture, (ju'il  conseille  de  ne  pas  multiplier;  il  se  sert  de  la  suture  entrecoupée.  Le 
premier  point  est  placé  au  sommet  du  lambeau  ;  on  place  ensuite  ceux  qui  sont 
destinés  à  fixer  le  bord  le  plus  éloigné  de  la  paupière,  puis  ceux  qui  doivent  réunir 
le  bord  le  plus  rapproché.  Il  est  une  précaution  minutieuse  qu'indique  M.  Denon- 
villiers; ri  a  soin,  à  chaque  point  de  suture,  de  porter  l'aiguille  plus  en  dedans 
sur  les  lèvres  de  la  plaie  que  sur  le  lambeau  ;  il  donne  à  celte  distance  l  mil- 
limètre environ,  et  gagne  ainsi,  pour  la  longueur  du  lambeau,  1  millimètre 
par  point,  le  lambeau  subit  en  effet  sur  chaque  point,  une  légère  traction  oblique 
qui,  en  se  multipliant,  contribue  à  le  maintenir  exactement.  Les  fils  qui  retien- 
nent le  lambeau  sont  enlevés  successivement  sans  qu'il  y  ait  de  règle  bien  fixe; 
c'est,  en  moyenne,  du  troisième  au  qualriémc  jour. 

Tel  est  le  procédé  qui  réalise  les  indications  de  la  méthode  de  M.  Denonvilliers. 
Des  procédés  applicables  à  des  cas  particuliers  ont  été  également  imaginés  et  mis 
€n  œuvre  par  ce  chirurgien.  Nous  les  trouvons  décrits  dans  la  thèse  de  M.  Ed. 
€ruveilhier  et  nous  les  lui  empruntons. 

Procédé  par  échange.  Ce  procédé  a  été  imaginé  par  M.  Deuouviliiors  pour  les 
«ctropions  si  fréquents  de  l'angle  interne. 

Deux  triangle,  sont  dessinés  avec  le  bistouri;  le  premier,  qui  est  en  même  temps 
'intérieur,  circohsjcrit  largement  dans  ses  branches  toute  l'extrémilû  pulpébrale  dé. 
viée.  La  base  de  ce  triangle  est  donc  tournée  du  côté  de  l'œil,  son  sommet  s'éloi- 
gne plus  ou  moins  de  la  commissure  des  paupières.  De  l'extrémité  de  la  branche 
supérieure  du  triangle,  on  fait  partir  une  nouvelle  incision  qui  devient  le  bord 
d'un  nouveau  triangle  dessiné  au-dessus  du  premier.  Le  sommet  de  ce  triangle 
supérieur  est  par  conséquent  opposé  à  celui  du  triangle  inférieur,  il  est  interne 
par  rapport  à  sa  base  qui  regarde  la  tempe;  ce  triangle  est  plus  ou  moins  ouvert 
selon  les  cas.  Chacun  de  ces  deux  triangles  étant  alors  disséqué,  la  commissvire 
externe  des  paupières  est  remontée  avec  le  triangle  inférieur  qui  la  circonscrit  et 
le  triangle  supérieur  abaissé  par  pivotement  au-dessous  du  triangle  intérieui-. 
.  Procédé  en  fourche.  Ce  procédé  a  été  imaginé  pour  combler  une  perte  de  sub- 
stance de  l'angle  interne;  il  convient  lorsque  la  perte  de  substance  porte  sur  les 
deux  paupières.  On  taille  sur  la  partie  moyenne  du  front,  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  un  lambeau  à  deux  pointes  dont  les  dimensions  sont  calculées  d'après  la 
perte  de  substance  des  paupières  ;  on  fait  pivoter  le  lambeau  et  on  le  fixe  dans  sa 
nouvelle  position. 

D.  Suture  des  paupières.  Déjà  nous  avons  eu  l'occasion  de  dire,  en  donnant  la 
description  de  divers  procédés  de  blépharoplaslie,  qu'une  opération  complémentaire 
de  l'acte  principal,  la  suture  des  bords  palpébraux  était  généralement  conseillée. 

Lorsque  le  lambeau  autoplastique  a  été  fixé  dans  sa  nouvelle  position,  il  est 
soumis  à  la  double  action  résultant  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  d'emprunt  et  de 
la  rétractilité  dont  est  douée  sa  partie  prolbnde,  dont  la  greffe  n'a  pu  s'opérer 
que  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cicatriciel.  Il  était  donc  important  de  ren- 
dre immobiles,  au  moins  pendant  les  premières  phases  de  la  cicatrisation,  les 
paupières  reconstruites.  Ce  résultat  peut  être  obtenu  à  l'aide  de  l'avivement  et  de 
sa  suture  des  rebords  des  paupières,  et  l'on  ne  saurait  s'étonner,  aujourd'hui  que 
l'innocuité  et  la  valeur  de  cette  opération  complémentaire  sont  bien  établies,  de  voir 
les  chirurgiens  placer  la  suture  des  paupières  au  rang  des  moyens  les  plus  utiles 
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pour  mciiei  à  bien  la  rcslauiatioii  de  ces  organes.  Los  chirurgiens  qui  eurent  tout 
d'abord  recours  à  la  fusion  des  bojds  libres  des  paupières  ne  songèrent  cependant 
pas  à  y  trouver  un  adjuvant  de  l'autoplastie. 

C'est  M.  Mirault  (d'Angers)  qui  le  premier,  en  184-2,  eut  l'idée  de  réunir  par  la 
suture  les  deux  paupières  et  de  maintenir  leur  fusion  pendant  un  temps  suffisant 
pour  n'avoir  pas  à  craindre  la  rétraction  consécutive  du  tissu  de  cicritrice.  Mais  la 
première  publication  de  M.  Mirault  ne  fut  faite  qu'en  1851  {Annales  d'oculistique, 
t.  XXV,  p.  121),  et  déjà  (1847)  M.  Maisonneuve  puldiait  une  observation  de  suluie 
des  paupières  pratiquée  dans  le  but  de  guérir  un  eclropion.  {Gaz.  des  hop.,  1847, 
n»  2.)  M.  Maisonneuve  avait  d'ailleurs  signalé  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  nu 
mois  de  décembre  précédent  (1846);  et  en  1849,  M.  Huguier  présentait  une  petite 
(i lie  de  8  ans  heureusement  traitée  par  l'occlusion  des  paupières  combinée  avec 
l'incision  de  Celse. 

Dans  ces  premières  tentatives,  l'on  se  proposait  en  effet  de  créer  sur  place  une 
cicatrice  nouvelle  dont  l'extension  continue  assurerait,  après  ladésnnion,  l'absence 
de  rétractililé.  Il  est  facile  de  prévoir  que  cette  manière  de  procéder  serait  bien'.ôt 
reconnue  insuffisante,  au  moins  pour  les  cas  de  renversement  complet;  d'un 
autre  côté,  l'occlusion  des  paupières  devait  remédier  aux  imperfections  des  aulo- 
plaslies.  Aussi  M.  Denonvilliers,  en  combinant  l'occlusion  des  paupières  et  la  blé- 
pliaroplastie  par  pivotement  de  larges  lambeaux,  esl-il  arrivé  à  des  résultats  véri- 
tablement nouveaux. 

Procédé  opératoire.  L'opération  nécessaire  pour  réunir  les  deux  paupières  ne 
comprend  que  deux  temps,  i'avivemenl  du  rebord  palpébral  et  la  suture. 

L'avivement  n'est  entrepris  que  lorsque  la  dissection  a  déjà  mobilisé  le  bord 
libre  de  la  paupière  et  permis  de  le  remcllre  à  sa  place.  Il  doit  être  minutieuse- 
ment exécuté  et  peut  être  fait  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  L'avivement  doit  être 
limité  à  la  lèvre  interne  du  rebord  palpébral  et  ménager,  par  con-éqiieiit,  le  rebord 
ciliaire;  il  doit  s'arrêter  un  peu  en  dehois  des  points  lacrymaux,  mais  comprendre 
tout  le  reste  de  l'étendue  des  lèvres  internes  des  deux  paupières,  y  compris  l'angle 
externe. 

La  suture  est  faite  dès  que  l'écoulement  sanguin  est  arrêté;  on  réunit  les  boids 
palpébraux  par  quatre  à  cinq  points  de  suture.  M.  Maisonneuve  a  seul  fait  usage  de 
la  suture  enchevillée,  c'est  à  la  suture  entortillée  ou  à  la  suture  à  anses  séparées 
que  l'on  a  habituellement  recours.  Les  épingles  doivent  être  très-fines,  il  en  est  de 
même  des  fils.  M.  Denonvilliers  se  sert  de  fd  végétal  très-fin,  mais  l'on  a  pu  égale- 
ment utiliser  les  fils  métalliques.  La  réunion  par  première  intention  est  la  règle, 
mais  elle  n'est  pas  toujours  complète  ;  les  observations  prouvent  d'ailleurs  que 
cela  n'est  pas  indispensable.  .Lorsque  l'on  emploie  des  fils  végétaux,  ils  peuvent  être 
enlevés  de  très-bonne  heure.  Dès  le  lendemain,  l'agglutination  des  paupières  est 
faite  et  l'adhérence  est  suffisante,  le  gonflement  des  parties  maintient  d'ailleurs  les 
paupières  fermées  et  s'oppose  à  leur  désunion. 

Il  est  difficile  de  fixer  l'époque  à  laquelle  on  pourra  pratiquer  la  désunion  des 
paupières;  il  est  évident  qu'avant  tout,  !a  gravité  du  cas,  l'étendue  des  cicatrice» 
devra  servir  de  guide.  Mais  il  vaut  mieux  retarder  la  désunion  ([ue  de  la  faire  préma- 
turément. L'on  a  toujours  eu  lieu  de  se  repentir  lorsque  l'on  a  cédé  aux  sollicita- 
tions des  malades.  Rien  d'ailleurs  en  dehors  des  désirs  de  l'opéré  ne  sollicite  le 
chirurgien,  l'œil  ne  souffre  en  aucune  façon  de  l'occlusion  prolongée.  On  peut,  en 
moyenne,  fixer  à  une  année  le  temps  de  l'occlusion  ;  il  est  peu  de  cas  où  l'on  pourra 
devancer  ce  terme;  il  en  est  où  il  est  nécessaire  de  le  dépasser. 
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Le  mode  de  désunion  préconisé  par  MM.  Denonvilliers  et  Nélaton  vient  d'ailleurs 
ïiu  secoure  du  chirurgien  et  peut  beaucoup  l'aider  dans  cette  appréciation  délicate 
de  l'opportunité  de  rendre  libres  les  paupières.  Les  chirurgiens  que  nous  citons  re- 
commandent de  sectionner  graduellement  les  adhérences;  ils  n'incisent  à  la  fois 
<]ue  1  à  2  millimètres,  ils  prennent  les  intervalles  de  temps  nécessaires  et  surveillent 
attentivement  la  paupière  à  mesure  qu'elle  récupère  sa  liberté.  L'on  est  d'autant 
plus  autorisé  à  agir  de  la  sorte,  que  les  observations  faites  dès  longtemps  par 
M.  Nélaton  ont  bien  montré,  contrairement  aux  idées  qu'avaient  fait  naître  les  tra- 
vaux de  Deipech  sur  le  tissu  inodulaire,  que  la  rétractdité  des  cicatrices  n'est 
pas  indéfinie  et  qu'elle  peut  à  la  longue  être  vaincue  oi!  s'éteindre. 

L'appréciation  que  l'on  peut  aujourd'hui  formuler  sur  la  blépharoplastie  est 
bien  diiïérente  de  celle  qu'ex[irimaient  encore,  il  y  a  peu  d'années,  des  chiruriïiens 
très-franchement  partisans  de  la  chirurgie  restaïuatrice.  Il  faut  rapporter  aux  per- 
fectionnements dont  nous  venons  déparier  le  principal  honneur  de  ce  changement 
apporté  dans  le  jugement  des  chirurgiens,  lîoux,  qui  écrivait  en  1854  ses  lettres 
sur  la  chirurgie  restauratrice,  n'accejite  la  hlepharoplastie  que  pour  des  cas  excep- 
tionnels. Il  reproduit,  avec  raison  d'ailleurs,  le  tableau  déjà  tracé  parVelpeau,  en 
1839,  des  résultats  de  la  méthode  indienne  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
n'avaient  fait  que  substituer  une  difformité  à  une  autre.  11  est  bien  évident  que 
ce  que  ces  résultats  ofhaient  de  défectueux  était  dû  à  la  torsion  du  pédicule  du 
lambeau,  et  à  l'absence  de  moyens  de  tension  de  la  paupière  reconstruite.  Nous 
avons  vu  comment  ou  devait  obvier  à  de  semblables  inconvénients. 

Les  bénéfices  que  les  malades  peuvent  retirer  de  la  blépharoplastie  sont  d'ail- 
leurs trop  considérables  pour  que  cette  opération  ne  soit  pas  com|itée  au  nombre 
de  celles  dont  le  rang  est  définitivement  pris  dans  la  pratique.  En  dehors  de  l'at- 
ténuation d'une  difformité  souvent  repoussante,  demeure  toujours,  même  avec  un 
résultat  plastique  imparfait,  la  jirotection  à  nouveau  acquise  au  globe  oculaire. 
Les  observations  ont  trop  de  fois  démontré  combien  l'organe  de  la  vue  était  exposé 
lorsqu'il  était  privé  de  protection,  pour  qu'il  soit  utile  d'insister. 

La  blépharoplastie  ne  saurait  cependant  convenir  à  toutes  les  déformations  de 
la  paupière;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  que  divers  procédés  dont 
ou  trouvera  l'énumération  à  propos  de  Vectropion  peuvent  très-heureusement  cor- 
riger les  déviations  des  paupières.  C'est  ainsi  que  Roux,  dans  l'exposé  de  sa  pra- 
tique, nous  apprend  qu'il  a  mis  dix-sept  fois  en  usage  le  procédé  d'Adams,  c'est- 
à-dire  l'excision  en  V  d'une  portion  de  la  paupièie  inférieure  renversée;  il  dit 
avoir  constamment  réussi. 

Il  est  vrai  que  ce  procédé,  comme  tous  les  procédés  dont  la  base  est  l'excision 
totale  ou  partielle  ne  sauraient  convenir  qu'aux  cas  où  il  y  a  élougation  delà  pau- 
pière en  même  temps  qu'elle  est  renversée.  Aussi,  ne  saurions-nous  entrer  dans  le 
chapitre  des  indications  sans  renvoyer  préalablement  à  l'étude  de  Vectropion.  Ce 
que  nous  pouvons  seulement  dire  ici,  c'est  que  l'autoplastie  est  la  seule  méthode 
a[)plicable  dans  le  cas  où  le  renversement  est  étendu  et  que  la  majeure  partie  des 
ectropions  cicatriciels  lui  appartiennent.  Quant  au  choix  de  la  méthode  et  du  pro- 
cédé autoplastique,  il  est  surtout  subordonné  à  l'examen  des  cas  particuliers. 

La  méthode  française,  séduisante  par  la  simplicité  de  son  application  et  la 
beauté  de  ses  résultats,  convient  surtout  aux  cas  relativement  peu  complexes  ;  mais 
on  ne  saurait  méconnaître  que  les  perfectionnements  de  certains  de  ses  procédés, 
que  l'occlusion  des  paupières  n'agrandissent  le  champ  de  ses  applications. 

La  mélliode  indienne  doit  être  complètement  abandormée  pour  la  méthode  par 
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pivotement  avec  occlusion  temporaire,  et  c'est  en  définitive  à  la  méthode  et  aux 
procédés  introduits  dans  lu  pratique  par  M.  Denonvilliers,  que  l'on  devra  de- 
mander les  moyens  de  mener  à  bien  la  restauration  des  paupières  dans  tous  les 
cas  oùTectropion  cicatriciel  est  étendu  ou  compliqué. 

C'est  encore  à  cette  méthode  qu'il  conviendrait  de  recoiu'ir  dans  les  cas  où  la 
yaupière  a  ete  détruite  dans  toute  sa  hauteur  et  dans  toute  sa  largeur.  L'opéra- 
tion pratiquée  par  M.  Ricliet  {voy.  p.  717)  donne  une  idée  de  ce  (|ue  le  chirur- 
gien peut  l'aire  dans  des  cas  semblables,  et  des  bons  résultats  qu'il  peut  obtenir. 
C'est,  en  particulier,  après  l'excision  de  cancer  des  paupières  que  de  semblables  cas 
peuvent  se  présenter. 

Nous  n'oublions  pas  que  M.  le  professeur  Laugier,  et  Gerdy  après  lui,  ont  démojitré 
que  l'excision  presque  complète  des  paupières  n'entraîne  pas  toujours  la  perte  de 
l'œil.  Les  téguments  et  la  muqueuse  s'allongent  assez  pour  le  recouviir  d'une  f.içon 
suffisante  pour  assurer  sa  protection  ;  mais  il  est  des  cas  où  des  inflammations 
répétées  menacent  l'œil,  et  c'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  aux  bénéfices  de 
l'autoplastie. 

De  semblables  paupières  pourraient  être,  à  la  rigueur,  pourvues  de  fibres  mus- 
culaires facilement  emprunlables  aux  parties  molles  des  régions  que  l'on  met  à 
contribution  pour  la  blépharoplastie;  mais  cela  n'a  pas,  à  vrai  dire,  une  grande 
importance. 

Pourrait-on  aller  plus  loin  et  tenter  de  doter  ces  paupières  entièrement  nou- 
velles d'un  bord  ciliaire?  Nous  ne  poserions  même  pas  cette  question  si  Dieflen- 
bach  n'avait  écrit  sur  la  transplantation  des  cils  un  article  intéressant  [Operativ 
Chirurgie,  p.  502  ;  1845).  Dans  l'article  si  complet  consacré  dans  ce  Dictionnaire 
à  l'étude  de  l'autoplastie  en  général,  M.  le  professeur  Verneuil  fait  allusion  aux 
curieuses  expéiiences  du  célèbre  chirurgien  (t.  Vil,  p.  584).  D'après  Dieffenbacli, 
des  faits  nombreux  auraient  prouvé  que  l'on  peut  transplanter  les  cheveux 
avec  succès,  et  Dzondi  aurait  appliqué  à  la  chirurgie  les  données  fournies  par  la. 
piiysiologie  expérimeivtale,  en  transplantant  une  rangée  de  cils  sur  une  paupière 
artificielle.  Dielfenbach  donne  même  le  manuel  opératoire  de  cette  singulière 
opération,  que  nous  ne  pouvions  passer  sous  silence,  mais  que  la  pratique  n'a  pas 
songé  à  sanctionner.  I'  •  Guyon 
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Gaz.  méd.,  1847,  p.  610,  627.  —  l»EVAL{Ch.).  Quelques  mots  sur  la  restauration  des  pau^ 
piéres  à  l  occasion  du  dernier  mémoire  du  docteur  Bonnet  (de  Lyon)  ;  méthode  blépliaro- 
plastique  du  professeur  Jceger  (de  Vienne).  In  Gaz.  méd.,   1847,  p.    693.    —  Gaillard. 
Blépharoplaslie  suivant  la  méthode  indienne,  nouveau  procédé.    In  Revue  méd.-chir.   de 
Maigaigne.t.  II,  p.  352;  1847.  —  Blandin.  Cas  de  blépimroplostie.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
2»  série,  t.  VII,  p.  366,  et  Bull.  acad.  de  méd.,  t.  X,  p.  460;  1844-45   —  Du  même.  Blépha- 
roplaslie. In  Journ.  des  conn.  méd.,  1847,  t.  II,  p.   47.  —  Bouissoi».  Restauration  de  la 
paupière    inférieure  à  l'appui  d'un  perfectionnement  récent,  etc.  In   U7iion  méd.,  1850 
p.  342.  —  MiRAULT.  Nouvelle  méthode  pour  la  cure  de  l'ectropion  consécutif  à  la  brûlure. 
In  Revue  méd.-chir.  de  Malgaigne,  t.  X,  p.  156;  1851.  —  Chassaignac.  Blépharoplaslie  de 
la  paupière  inférieure  ;  autoplastie  oblitérante  de  l'orbite,  etc.  In  Bullet.  de  la  Société  de 
chir.,  t.  II,  p.  114  ;  1851 .  —  Do  même.  Cas  de  blépharojÂastie.  Ibid.,  t.  X,  p.  36  ;  1859.  — 
HuGuiER.  Eclropion  et  blépharoplaslie.  Ibid.,  t.  I,p.  541;  1851.  — Discussion  sur  la  blé 
pharoploilie.  Ibid.,  t.  II,  p.  114-120;  1852.  —  Roseb.  Blepliaroplastik  nach  einer neuen 
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Modification.  In  VievonU's  Arch.,  t,  XII,  p.  507  ;  1853.  —  Aklt.  Methsde  das  Symblepharon 
zu  heilen.  etc.  In  Prager  Vrtljahrsch.,  t.  LXI,  p.  161;  1854.  —  Ladgier.  Opéialiondn 
Syvihlcpharon .  \n  Compl.  rend-  de  l'Acad.  des  se,  t.  XLI,  p.  1039;  1855.  —  Buvxafoxt- 
Opération  de  blcpharoptaslie.  \n  Union  méd.,  1850,  p.  598.— Du  même.  Opération  de  rhino- 
èlépharoplastie.  Ibid.,  1857,  p.  511,  et  Rev.  méd.,  18."i7,  t.  Il,  p.  4. —  Deno^viluers. 
Ectropion,  suite  de-  brûlure,  blép/taroplastie,  etc.  In  Biillet.  de  la  Soc.  de  chiriir.  de  Paris, 
t.  VI,  p.  40i,  547;  185U.  —  Du  jiême.  Autre  cas.  Ibid.,  t.  VU,  p.  '243;  1856  Détails  par 
M.  Marc  Sée,  inCa;.  hebd.,  1856,  p.  410.  —  Hancock.  Eversion  of  the  Lower  Eijelid  ,  etc. 
SucCessfitl  Plastic  Opération.  In  T/te  ÏMncet,  1856,  t.  Il,  p.  101.  —  Marchand  (Em.).  Hépara- 
tion  de  la  paupière  inférieure.  In  Monit.  des  hôp.,  1857,  p.  52.  —  PrAciuuD.  Ectropiun 
Itlépharoplastic.  Rapport  par  M.  Gosselin.  In  Ballet,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  t.  VIll' 
p.  106  ;  1858.  —  François,  fiote  sur  un  nouveau  procédé  autoplastique  pour  remédier  etc 
In  liullet.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXIII,  p.  1171  ;  1857-58,  et  Union  méd..  185S,  p.  451.  _ 
1/EGOuEST.  Application  de  t'autoplastie  au  Sijniblépharon.  In  Gaz.  des  hôjiit.,  iSbS,  p.  357, 

—  RiciiEï.  Cas  de  bUpharoplaslie .  In  Bullet.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  244;  1859.  

JuLLïARD.  Obs.de  blépharoplastic  (nppoi't  de  M.  Verxeuil),  t.X,  p.  72;  185'J.  —  Couhsseram. 
Blé pharoplastie par  glissement.  In  Gaz.  des  hôp.,  1859,  p.  576,  et  181)0,  p.  110. —  Ribeui  'A.l. 
Consideraiioni  sulla  blefaroplastica,  elc.  In  Raccolta  delleopere,  etc.,  t.  II,  p.  1G9,  Torino 
1859,  in-8°.  —  Gazelles.  Du  traitement  de  l'ectropion  cicatriciel.  Th.  de  i'aris,  1860,  ii°  110. 

—  Breumng  (D.).  Cas  de  blépharoplastie  par  la  métliode  de  glissement.  In  Ann.  d'oculist. 
t.  XLV,  p.  192;  1861.  —  Teale  (T.  l'ridgin).  On  the  Relief  of  Symblepharon  bij  Transplan- 
lation,  etc.  In  Ophthalm.  Hospit.  Rep.,  t.  III,  p.  283;  1861. —  Guérin  (Alpli.).  Nouveau  pro- 
.cédé de  blépharoplastie ptour  la  cure  de  l'ectropion.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LXIII,  p.  118; 
1862.  — Hamer(P.  a.).  Nouvelle  modification  de  l'opération  du  blépharo -phimosis.  In  Ann. 
d'oculist,,  t.  LUI,  p.  176;  1865.  —  Makcacui.  Cancroule  des  paupières  ;  blépharoplastie. 
In  Ann.  d'occulist.,  t.  LIV,  p.  127  ;  1865.  —  Cassius  (L.).  De  la  blépharoplastie.  Thèse  de 
Paris,  l!sC5,  n*  158.  —  IviiCHLER.  Beilràge  zur  Blepharoplastik.  In  Deutsche  Klin  ,  t.  XVII 
p.  490;  1865.  E.  Bgd.       ' 

BLESSURES.  §  1.  Chirurgie.  Du  grec  îr/vjo-o-ctv,  blesser  ;  en  latin  vulniis, 
plaga,  lœsio.  Dans  son  acception  la  plus  large,  le  mot  blessure  couiprend  tuules 
les  lésions  locales  survenant  instantanément  ou  se  développant  en  un  temps  plus 
ou  moins  long  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  ou  d'une  disposition  de  I'clo- 
nomie  congénilale  ou  acquise. 

En  cliirurgie  pratique,  on  n'entend  guère  par  blessures  que  les  plaies  et,  tout 
au  plus,  des  contusions  :  on  ne  désigne  jamais  sous  ce  nom  que  d'une  manière 
générale  les  brûlures,  les  entorses,  les  luxations,  les  fractures,  etc. 

I^a  médecine  légale,  au  contraire,  a  adopté  l'appellation  de  blessures  poui  toute?. 
les  lésions  :  le  vulgaire  l'étend  même  aux  hernies,  qu'elles  soient  trauinatiques  ou 
qu'elles  ne  le  soient  pas,  et  à  tous  les  accidents  qui,  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse, peuvent  être  funestes  à  l'embryon.  Celte  délinition  des  blessures  nous  paraît 
lépondre  aux  interprétations  diverses  qui  en  sont  données.  Legouest. 

g  II.  médecine  légale.  L'expression  de  fciessure,  en  médecine  légale,  a  un  sens 
plus  généra!  et  plus  étendu  qu'en  cbirurgie  ;  elle  comprend  toutes  les  lésions  trair 
matiques  ;  elle  s'applique  à  tous  les  effets  produits  par  des  causes  extérieures,  méca- 
nique ou  chimiques,  agissant  sur  nos  organes  et  troublant  l'intégrité  ou  la  santé  du 
«orps  humain.  En  médecine  légale,  on  appelle  blessure,  dit  Fodéré,  «  toute  lésion 
iaile  au  corps  humain  par  une  cause  violente,  d'où  seront  résultés,  conjointemen- 
ou  séparément,  une  commotion,  une  contusion,  une  piqûre,  une  plaie,  une  déchi- 
rure,une  brûlure,  une  distorsion,  une  luxation,  etc.,  soit  que  là  cause  ait  été  dirigée 
sur  le  corps,  ou  que  le  corps  ait  été  dirigé  sur  la  cause  offensante.  »  Le  sens  de  cet  te  dé- 
finition est  admis  par  tous  les  auteurs.  Orfila  désigne  sous  le  nom  de  blessure  toute 
altération  locale  d'une  partie  du  corps  produite  par  un  aclede  violence  ou  par  l'ajipli- 
cation  d'un  caustique,  soit  que  la  cause  ait  été  dirigée  contre  le  corps,  soit  que  le 
■corps  ait  été  poussé  contre  la  cause  vulnérante,  ou  même  que  cettt-  dernière  n'ait 
■agi  que  par  contre-coup.  Les  auteurs  allemands  envisagent  la  question  dans  le  mcm 
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sens  général.  D'après  Henke,  les  blessures,  Verlelzungen,  lœsiones,  sont  les  e{îei<i 
d'une  violence  appliquée  à  une  personne  vivante,  et  par  laquelle  les  fonctions  dti 
corps  sont  troublées,  suspendues  ou  complètement  abolies.  Wald  les  définit  uiv 
troiible  de  l'intégrité  ou  de  la  santé  du  corps  humain  produit  par  une  cause  exté- 
rieure. En  Angleterre,  un  sens  général  est  aussi  affecté  à  ce  mot,  avec  cette  res- 
triction que  les  lésions  produites  par  le  feu  et  par  les  caustiques  n'y  sont  pas- 
conifirises.  Guy  définit  la  blessure,  «  toute  lésion  infligée  au  corps  par  une  cause 
mécaniaue  ». 

L'histoire  des  blessures  forme  ce  qu'on  a  appelé  la  chirurgie  légale,  chirurgin 
forensis;  elle  met  à  la  disposition  de  la  justice  l'ensemble  des  coiuiaissances  chirur- 
gicales, pour  résoudre,  avec  le  concours  des  autres  parties  de  la  médecine,  les  ques- 
tions que  soulèvent  les  attentats  divers  contre  les  personnes.  Ces  questions  se- 
rattachent  à  toutes  les  violences,  aux  accidents,  à  l'homicide,  au  suicide,  aux  cas  Sb 
nombreux  oii  la  cupidité,  la  haine,  la  vengeance  mettent  en  jeu  les  passions.  Ce 
simple  énoncé  montre  toute  l'importance  scientifique  et  légale  de  l'histoire  des  bles- 
sures. 

C'est  la  partie  de  la  médecine  légale  qui  a  été  cultivée  la  première  et  avec  li 
plus  de  soin;  elle  se  rapporte  en  effet  aux  infractions  du  pacte  social  les  plus  graves, 
et  les  plus  évidentes,  à  celles  qui  exigent  le  plus  immédiatement  l'intervention  des. 
connaissances  médicales.  Chez  les  nations  d'origine  germanique  où  l'étendue  des 
dommages  matériels  servait  de  base  à  la  répression ,  on  vit  d'abord  paraître  1l'.« 
jurés  experts,  m  viri  probalce  artis  »,  chargés  d'apprécier  les  conséquences  des. 
blessures.  Les  publications  les  plus  anciennes  ont  pour  objet  le  pronostic  de  ces- 
lésions,  et  de  longs  efforts  ont  été  tentés  pour  établir  des  classifications  et  des  types- 
servant  à  résoudre  les  cas  particuliers.  A  cette  période  de  la  science  se  rattacheiiÈ 
les  noms  de  Paré,  de  Bohn,  d'Ammann,  de  Sebitz,  deForlunatus  t'idelis,  de  Zac- 
chias,  d'Alberti  et  des  principaux  auteurs  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle. 
Bientôt  la  médecine  légale  entre  dans  une  voie  plus  pratique  et  les  questions  de 
diagnosticsont  posées.  La  distinction  du  suicide  et  de  l'homicide,  les  espèces  d'instru- 
ments vulnérants,  les  lésions  suivant  les  organes,  les  blessures  effectuées  pendant 
la  vie  et  après  la  mort,  sont  l'occasion  de  publications  nombreuses,  qui  font  de- 
cette  partie  de  la  science  une  des  plus  riches  de  la  médecine  légale.  L'histoire  des 
blessures  tient  une  large  place  dans  les  traités  généraux  deMetzger,  llenke,  Mende, 
Fodéré,  Mahon,Orfila,  Devergie,  Taylor,  Friedreich,  Casper.  Les  travaux  spéciaux  sur 
les  questions  les  plus  variées  nous  présentent  les  noms  de  Floucquet,  Chaussier,  Marc^ 
Wildberg,  Biessy,  Christison,  Siebold,  Ollivier  (d'Angers),  Tardieu  ot  des  médecins- 
légistes  les  plus  autorisés.  Des  chirurgiens  illustres,  Pelletan,  Larrey ,  Dupuytren, 
ont  contribué  à  éclaircir  quelques  problèmes.  Dans  les  procès  célèbres,  de  nos  jours- 
comme  an  temps  de  Louis,  la  chirurgie  légale  a  empêché  des  ei rems  judiciaires. 
La  bibliographie  exposera  l'hislorique  des  blessures,  en  rattachant  à  chacune  des 
parties  de  la  science  les  publications  principales  dont  elle  a  été  l'objet. 

Le  rôle  du  médecin  est  considérable  dans  toutes  les  questions  i  elatives  aux  bles- 
sures; il  rencontre  ici  des  faits  de  sa  compétence  spéciale,  et  son  intervention  est 
d'autant  plus  acceptée  que  la  législation  est  plus  parfaite.  Avec  la  publicité  des- 
débals,  la  libre  défense  et  l'institution  du  jury,  la  déposition  médicale  a  pris  uuft 
importance  nouvelle.  Les  cas  de  blessures  forment  l'occa-ion  la  plus  habituelle 
des  expertises  médico-légales  :  la  statistique  judiciaire  montre  l'élendue  de  ces. 
applications  : 
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Assassinats 

Meurtres 

Parricides 

liifanlicides 

Coups  et  blessures  suivis  de  imort  sans  in 
lenlion  de  la  donner.  .       

Autres  coups  et  blessures  graves  .... 

Coups  et  blessures  envers  un  ascendant  . 

Rébellion  et  violences  graves   envers  (le> 
t'onclioiinaires 

Total  se  rapportant  aux  blessures  .   . 

NoMiiRK  TOTAL  des  cfimes  contre  les 
personnes 


ÎNOMBIi 

E  DES  ACC 

1851 

1855 

280 

1 
210 

196 

94 

20 

lô 

161 

170 

lôO 

7i 

157 

64 

110 

53 

51 

18 

1,108 

699 

2,085 

1,542 

1861 


168 

• 
81 

15 

209 

70 
60 
32 

10 

645 
1 ,696 


1865 


174 

128 

15 

196 

111 
11 

50 


686 
1,750 


1866 


191 

115 

6 

201 

104 


650 


1,77 


175 

105 

14 

206 

98 
33 
41 


679 
1.717 


Ce  tableau  représente  les  cas  les  plus  graves  qui  ont  exigé  l'intervention  des  mé- 
decins devant  les  cours  d'assises;  il  faut  y  joindre  les  alfaires  dans  lesquelles  les 
poursuites  ont  été  abandonnées  et  qui  ont  nussi  nécessité  des  constatations  niédi- 
■cales. 

Pour  les  délits  contre  les  personnes,  les  chiffres  sont  bien  plus  élevés  ;  les  affaires 
de  coups  et  de  blessures  volontaires,  dont  beaucoup  donnent  lieu  à  des  rapports, 
ontété  au  nombre  delà, 684  en  1851,  et  de  9,40i  eu  1855.  Les  nombres  moyens 
annuels  ont  été  12,708,  de  1856  à  1860,  et  15,220,  de  1861  à  1865.  C'est  une 
augmentation  de  21  pour  100  qui  s'explique  en  partie,  parce  que  la  loi  du  15  mai 
1865  a  transformé  en  délits  les  faits  assez  nombreux  de  coups  et  blessures  ayant 
entraîné  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  sans  mutilation. 

Les  morts  accidentelles  constatées  en  Fiance  ont  été  au  nombre  de  9,647,  en 
1855  et  de  13,564,  en  1865.  Dans  cette  dernière  année,  on  a  compté  1,452  per- 
ibOnnes  écrasées  par  des  voitures,  597  par  des  éboulements,  404  par  des  corps  tom- 
bant sur  elles,  214  par  des  machines  ou  des  explosions  de  mines,  56  par  des  explo- 
sions de  machines  à  vapeur,  225  victimes  d'accidents  de  chemin  de  fer,  154  par 
armes  de  feu;  1,645  personnes  ont  péri  en  tombant  dans  des  carrières,  dans  des 
précipices  on  du  liant  d'échafaudages  et  de  divers  lieux  élevés.  Cette  moyenne  de 
morts  accidentelles  tend  à  s'accroître,  avec  le  développement  de  l'industrie  et  des 
moyens  de  communication.  De  1856  à  1860,  les  morts  accidentelles  avaient  atteint 
ie  nombre  de  51,439;  pour  les  cinq  années  suivantes,  1861  à  1865,  elles  se  sont 
élevées  au  chiffre  de  60,352,  dont  le  tiers  au  moins  représente  des  cas  de  bles- 
sures. La  progression  du  nombre  des  suicides  a  été  notable  pendant  cette  période  ; 
18,197  de  1851  à  1855  ;  20,008  de  1856  à  1860,  et  25,304  de  1861  à  1865. 
Dans  cette  dernière  année,  on  a  compte  4,875  cas  de  suicide,  dont  529  jiar  armes 
à  feu,  197  pa«  instruments  trancbanls  ou  piquants,  159  par  chute  d'un  lieu  élevé. 
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Si  l'on  njoute  à  ces  morts  violentes  les  cas  dans  lesquels  les  individus  ont  survécu, 
les  accidents  arrivés  dans  les  fabriques  et  qui  ont  eu  pour  conséquence  des  muli, 
lations  et  des  incapacités  de  travail,  on  aura  une  idée  du  vaste  champ  ouvert  à  la 
médecine  légale  des  blessures. 

Le  médecin  concourt  à  l'exécution  de  la  loi  ;  il  constate  le  fait  matériel ,  ses 
causes  et  ses  conséquences.  L'histoire  des  blessures  peut  se  diviser  en  trois  parties  : 
la  LÉGISLATION  OU  l'application  médico-légale,  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

I.  Lé':;islation.  Le  fait  médical  a  une  grande  importance  dans  la  législation 
sur  les  blessures  ;  il  sert  en  partie  à  déterminer  la  juridiction  et  la  pénalité.  La  dis- 
tinction des  espèces  de  délits  et  de  crimes  et  l'échelle  des  peines  reposent  sur  trois 
bases  principales  •  l'intention ,  le  dommage  matériel  et  la  qualité  des  personnes. 
A  chacun  de  ces  éléments,  aux  deux  premiers  surtout,  se  rattachent  des  applica- 
tions médico-légales.  Le  code  pénal  a  combiné  ces  trois  bases,  et  la  loi  du  13  mai 
iSQo  a  encore  augmenté  la  part  faite  au  dommage  matériel. 

L'intention  caractérise  toute  une  séiie  de  crimes  et  de  délits.  La  loi  admet  d'a- 
bord l'homicide,  les  coups  et  les  bleasures  involoniaires.  Code  pénal,  article  319  : 
«  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence,  inattention,  négligence  et  inobserva- 
tion des  règlements,  aura  commis  involontairement  un  homicide  ou  en  aura  invo- 
lontairement été  la  cause,  sera  puni  A'nn  emprisontiemcnt  de  trois  mois  à  deux 
ans  et  d'une  amende  de  50  Irancs  à  600  francs.  »  Article  520  :   «  S'il  n'est  ré- 
sulté du  défaut   d'adresse  ou  de  précaution  que  des   blessures  ou  coups,    le 
coupable  sera  puni  de  six  jours  à  deux  mois  d'emprisonnement  et  d'une  amende  de 
IClrancsù  100  francs, o«f/e  l'unede  ces  deux  peines  seulement .  »  Cette  dernière 
disposition  a  été  ajoutée  en  1865;   nous  indiquerons  par  des  italiques  les  modi- 
fications apportées  à  cette  époque  à  la  loi ,  et   dont  plusieurs  ont   une  grande 
importance  médico-légale.  Les  cas  d'accidents,  notamment  ceux  qui  se  produisent 
dans  les  manufactures,  fournissent  des  applications  à  ces  articles.  La  circonstance 
de  maladresse,  d'imprudence,  de  négligence,  constitutive  du  délit,  peut  être  dé- 
montrée ou  écartée  par  le  médecin  :  ainsi  le  fait  de  l'ivresse  dans  un  accident  de 
chemin  de  fer.  Ces  mêmes  articles  sont  appliqués  aux  cas  de  responsabilité  médicale. 
Viennent  ensuite  Vliomicide,  les  blessures  et  les  coups  volontaires,  non  quali- 
fiés crimes,  ni  délits.  Article  527  :    «  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  l'homi- 
cide, les  blessures  et  les  coups  étaient  ordonnés  par  la  loi  et  commandés  par 
1  aulorité  légitime.  »  Article  528  :  «  Il  n'y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  l'homicide, 
les  blessures  et  les  coups  étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle  de  la  légitime 
défensede  soi-même  ou  d'autrui.  »  Article529  :  «Sont  compris  dans  les  cas  de  néces- 
sité actuelle  de  défense,  les  deux  cas  suivants  :   1°  si  l'homicide  a  été  commis,  si 
les  blessures  ont  été  faites,  ou  si  le»  coups  ont  été  portés,  eu  repoussant  pendant 
la  nuit  l'escalade  ou  l'effraction  des  clôtures,  murs  ou  entrées  d'une  maison  ou  d'un 
appartement  habile  ou  de  leurs  dépendances  ;  2"  si  le  fait  a  eu  lieu  en  se  défendant 
contre  les  auteurs  de  vols  ou  de  pillage  exécutés  avec  violence.  »   Le  siège,  la 
nature  et  la  direction  des  blessures  contribuent  à  établir  le  fait  de  la  légitime  dé- 
fense. 

Une  troisième  catégorie  de  crimes  et  délits  comprend  les  coups  et  blessures, 
et  le  meurtre  excusables.  Art.  521.  «  Le  meurtre  ainsi  que  les  blessures  et  les 
loiips  sont  excusables,  s'ils  ont  été  provoqués  par  des  coups  ou  violences  graves 
envers  les  personnes.  »  Ils  le  sont  encore,  d'après  l'article  322,  s'ils  ont  été  com- 
mis en  repoussant  jjendant  le  jour  l'escalade  ou  l'effraction  de  clôtures,  murs  ou 
entrées  de  maisons  habitées  ou  de  leurs  dépeudances.  «  Le  parricide  n'est  jamais 
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excusable  »  (353).  «  Le  meurtre  commis  jjar  J'époux  sur  l'épouse,  on  par  celle- 
ci  sur  son'  époux,  n'est  pas  excusable,  si  la  vie  de  l'époux  ou  de  l'épouse  ([ui  a 
commis  le  meurtre  n'a  pas  été  en  péril  dans  le  moment  même  où  le  meurtre  a 
eu  lieu.  —  Néanmoins  dans  le  c:is  d'adultère,  prévu  par  l'article  356,  le  meurtre 
commis  par  l'époux  sur  son  épouse  et  sur  soii  complice,  suipris  en  llagrant  délit 
dans  la  maison  conjugale,  est  excusable  >>  (324).  «  Le  crime  de  castration,  s'il  a  été 
immédiatement  provoqué  par  un  outrage  violent  à  la  pudeur,  sera  considéré  comme 
meurtre  ou  blessure  excusable  »  (325).  L'article  326  détermine  la  réduction  des 
peines  par  suite  du  fait  d'excuse.  L'emprisonnement  varie  d'un  an  à  cinq  ans,  si  le 
crime  emportait  la  peine  de  mort,  ou  celle  des  travaux  forcée  à  perpétuité  ou  de  la 
déportation;  pour  les  autres  crimes,  il  est  de  six  mois  à  deux  ans,  et  pour  les  délits, 
de  six  jours  à  six  mois.  Le  médecin  intervient  pour  apprécier  les  violences  allé- 
guées comme  excuse  et  le  danger  qu'elles  ont  fait  courir  ;  il  constate  la  castration 
et  les  traces  de  l'attentat  A  la  pudeur. 

Une  quatrième  classe  comprend  les  coups  et  blessures  volontaires  ayant  entraîné 
des  conséquences  plus  ou  moins  graves.  Le  dommage  matériel,  associé  à  l'inten- 
tion, contribue  ici  à  la  déterisinatioa  des  peines.  La  loi  prévoit  les  coups  et  bles- 
sures qui  n'ont  pas  entraîné  de  maladie  ou  d'incapaité  de  travail,  de  plus  de 
vingt  jours.  «  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups,  ou  autres  violences  ou  voies  de 
fait,  n'auront  occasionné  aucune  maladie  ou  incapacité  de  travail  de  l'espèce  men- 
tionnée en  l'article  309,  le  coupable  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  six  jours 
à  deux  ans  et  d'une  amende  de  16  francs  à  200  francs,  ou  de  l'une  de  ces  deux 
peines  seulement.  S'il  y  a  eu  préméditation  ou  guet-apens,  remprisoimcment 
sera  de  deux  ans  à  cinq  ans  et  l'amende  de  50  francs  à  500  francs  »  (511).  Si  les 
coups  et  blessures  ont  enti  aîné  une  maladie  ou  incapacité'  de  travail  de  plus  de 
vinyt  jours,  la  peine  s'élève  dans  des  proportions  considérables.  C'est  ici  que 
se  place  une  importante  modification  introduite  par  la  loi  du  J3  mai  1865.  Reve- 
nant aux  principes  du  code  de  1791,  cette  loi  donne  plus  de  place  au  fait  maté- 
riel et  admet  deux  espèces  d'incapacité  de  travail,  l'une  simple  el  l'autre  compli- 
quée de  mutilation  ou  d'infirmité  permanente.  Le  code  de  1791,  qui  se  carac- 
térisait par  l'adoucissement  des  peines  contrastant  avec  les  rigueurs  de  l'ancien 
régime ,  prenait  pour  base  principale  de  la  répression  l'étendue  du  dommage 
causé.  Cette  législation  intermédiaire  s'exprimait  ainsi  :  «  Lorsqu'il  sera  constaté 
par  les  attestations  légales  des  gens  de  l'art  que  la  personne  maltraitée  est,  par 
l'effet  desdites  blessures,  rendue  incapable  de  Taquer  pendant  plus  de  quarante 
jours  à  aucun  travail  corporel,  le  coupable  desdites  violences  sera  puni  de  deuv. 
années  de  détention.  Lors(]ue  par  l'elfet  desdiles  blessures  la  personne  maltraitée- 
aura  eu  un  bras,  une  jambe  ou  nue  cuisse  cassés,  la  peine  sera  de  trois  années- 
de  détention.  Lorsqu'elle  aura  perdu  l'usage  absolu  soit  d'un  œil,  soit  d'un  mem- 
bre, ou  éprouvé  la  mutilation  de  quelque  partie  de  la  tète  ou  du  corps,  la  peines 
sera  de  quatre  années  de  détention.  La  peine  sera  de  six  années  de  fers  si  la  per- 
sonne maltraitée  s'est  trouvée  privée,  par  l'effet  desdites  blessures  de  l'usage  absolu 
de  sa  vue,  ou  de  l'usage  absolu  des  deux  bras  ou  des  deux  jambes.»  (Code  de  1791, 
2»  p., litre  M,  sect.  1,  §  22  et  suivants.) Le  code  pénal,  promulgué  en  1810,  n'a 
plus  tenu  compte  de  ces  distinctions;  il  n'a  admis,  sans  la  définir,  qu'une  seule 
espèce  de  maladie  ou  d'incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  caractérisant 
le  crime  et,  entraînant  pour  l'auteur  de  la  blessure  la  peine  de  la  réclusion.  Dans 
la  réforme  du  code  pénal  en  1865,  le  législateur  a  repris  une  partie  des  dispo.4- 
lions  du  code  de  1791  et  a  proportionné  les  peines  au  dommage  causé,  en  multi- 
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pliant  les  cas  spéciaux.  Le  nouvel  iniiclc  7)09  est  ainsi  coniii  :  «  To\il  individu  qui 
volo:il;uiement  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups,  ou  commis  toute  autre 
violence  ou  voie  de  fait,  s'il  est  résulté  de  ces  sortes  de  violences  une  maladie  ou 
incapacité  de  travail  personnel  pendant  plus  de  vingt  jours,  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  deux  ans  à  cinq  ans,  et  d'une  amende  de  16  francs  à 
2000  francs,  il  pourra,  en  outre,  être  privé  des  droits  mentionnés  en  l'article  42 
du  présente  code  pendant  cinq  ans  au  moins,  et  dix  ans  au  plus,  à  compter  du 
jour  oii  il  aura  subi  sa  peine.  Quand  les  violences  ci-dessus  exprimées  auront 
été  suivies  de  mutilation,  amputation  ou  privation  de  l'usage  d'un  membre, 
cécité,  perte  d'un  œil,  ou  autres  infirmités  permanentes,  le  coupable  sera  puni 
de  la  réclusion.  »  Si  les  coups  portés  et  les  lilessures  faites  volontairement,  mais 
sans  intention  de  donner  la  mort,  l'ont  pourtant  occasionnée,  le  coupable  sera  puni 
de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.  »  A  la  détermination  de  l'incapacité  de 
travail  s'ajoutent  des  cas  nouveaux  et  des  lésions  précises,  qui  doiuient  lieu  à  des 
applications  médico-légales  d'un  grand  intérêt. 

Le  fait  intentionnel  modifie  tous  les  degiés  de  la  pénalité,  et  ici  se  retrouve  en- 
core la  distinction  entre  les  deux  incapacités  de  travail.  «  Lorsqu'il  y  aura  eu 
préniédilation  ou  guet-apens,  la  peine  sera,  si  la  mort  s'en  est  suivie,  celle  des 
travaux  forcés  à  perpétuité  ;  si  les  violences  ont  été  suivies-  de  mutilation,  ampu- 
tation ou  privation  de  l'usage  d'un  membre,  cécité,  perte  d'un  œil,  ou  autres 
infirmités  permanentes,  la  peine  sera  celle  des  travaux  forcés  à  temps;  dans  le 
cas  prévu  par  le  premier  paragraphe  de  l'article  309,  la  peine  sera  celle  de  la 
réclusion  »  (art.  510).  La  pénalité  s'abaisse  pour  la  simple  incapacité  de  travail, 
elle  reste  ce  qu'elle  était  autrefois  dans  le  cas  seulement  oii  les  violences  ont  été 
suivies  de  mutilation  et  d  infirmités  permanentes.  Les  blessures  suivies  de  mort 
sont  aussi  l'occasion  d'iuie  éciielle  de  peines.  Le  dernier  paragra[)lie  de  l'article 
309,  introduit  par  la  loi  du  28  avril  1832,  admet  des  blessures  faites  volontaire- 
ment, ayant  occasionné  la  mort,  sans  intention  de  la  donner;  l'auteur  d 
cette  lésion  est  puni  des  travaux  forcés  à  temps.  «  L'homicide  couunis  volontaire- 
ment, est  qualifié  meurtre  »  (295).  «  ...  Le  coupable  de  meurtre  sera  puni  des 
travaux  forcés  à  perpétuité  «  (304,  §  3).  «  Tout  meurtre  commis  avec  prémédi- 
tation ou  guet-apens,  est  qualifié  assassinat  »  (296).  «  Tout  coupable  d'assas- 
sinat, depanicide,  d'infanticide  et  d'empoisonnement  sera  puni  de  mort...  »(502). 
L'expert  doit  démontrer  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  la  blessures,  et  en  même 
temps  rechercher  les  faits  médicaux  qui  peuvent  indiquer  l'intention  de  donner 
la  mort  et  la  préméditation. 

La  peine  de  mort  est  encore  prononcée  (304),  lorsque  le  meurtre  précède,  ac- 
compagne ou  suit  un  autre  crime;  lorsqu'il  a  pour  objet  soit  de  préparer,  de 
faciliter  ou  d'exécuter  un  délit,  soit  de  favoriser  la  fuite  ou  d'assurer  l'impunité 
des  auteurs  ou  des  complices  de  ce  délit.  Avant  la  loi  du  28  avril  1832,  il  suffisait 
que  le  meurtre  eût  coïncidé  avec  le  délit.  Le  médecin  constate  ces  deux  faits; 
j'application  est  lré(iuente  pour  le  meurtre  qui  suit  ou  précède  l'attentat  à  la  pu- 
deur. «  Seront  punis  comme  coupables  d'assassinat  ton-;  malfailenrs,  quelle  que 
soil  leur  dénominalion,  qui  pour  l'exécution  de  leur  crime  emploient  des  tor- 
tures ou  commettent  des  actes  de  barbarie  »  (art.  303).  La  loi  laisse,  à  la  con- 
science des  jurés  à  décider  quels  actes  doivent  être  réputés  actes  de  barbarie, 
(arrêt  du  9  février  1816),  et  le  médecin  appréciant  les  lésions  et  les  douleurs 
plus  ou  moins  vives  qu'elles  sont  de  nature  à  provoquer,  fournit  un  des  principaux 
éléments  de  conviction.  En  Allemagne,  on  tient  compte  de  la  douleur  pour  la  ré- 
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paralion  civile  et  rincleiiiiiilé  spéciale  pour  les  soiirirances  {Schmertzgeld  ;  Fried- 
reich,  L  I,  p.  561)  est  déterminée  d'après  la  sensibilité  individuelle,  la  nature  de 
la  blessure  et  le  genre  de  traitement. 

La  loi  du  13  mai  1863  prévoit  les  crimes  commis  au  moyen  de  Vincendie  de 
voitures  sur  les  chemins  de  fer,  ou  par  l'explosion  de  machines  à  vapeurs.  L'ar- 
ticle 434  du  code  pénal  punit  de  nioit  celia  qui  a  mis  volontairement  le  feu  à 
des  édifices  ou  autres  lieux  servant  à  l'habitation  :  «  Sera  puni  de  la  même  peine 
quiconque  aura  volontairement  mis  le  feu,  soit  à  des  voitures  ouvvagons  contenant 
des  personnes,  soit  à  des  voitures  ou  wagons  ne  contenant  pas  des  personnes, 
mais  faisant  partie  d'un  convoi  qui  en  contient  »  (art.  434,  §  2).  Dans  tous  le.« 
■cas,  SI  l'incendie  a  occasionné  la  mort  d'une  ou  de  plusieurs  personnes  se  trou- 
vant dans  les  lieux  incendiés  au  moment  oii  il  a  éclaté,  la  peine  sera  la  mort. 
L  article  437  range  l'explosion  volontairement  provoquée  d'une  machine  à  vapeur, 
parmi  les  actes  de  destruction  qui  entraînei|t  la  peine  de  la  réclusion.  <(  Mais  s'il 
y  a  eu  homicide  ou  blessure,  le  coupable  sera,  dans  le  premier  cas,  puni  de  mort, 
et  dans  le  second,  puni  de  la  peine  des  travaux  lorcés  à  temps.  »  Ici  se  présentent 
les  diverses  questions  relatives  à  la  mort  par  brûlures. 

L'influence  de  la  blessure  sur  les  fonctions  des  organes  de  la  génération  est 
appréciée  par  le  médecin.  Art.  516  :  «  toute  personne  coupable  du  crime  de  cas- 
tration,  subira  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résulté 
avant  rex]iiration  de  quarante  jours,  le  coupable  subira  la  peine  de  mort.  » 

La  qualité  de  la  personne  est  la  troisième  condition  qui  modifie  la  pénalité. 
Sauf  le  cas  d'infanticide  (art.  500),  où  l'expert  doit  reconnaître  si  l'enfant  es' 
nouveau-né,  la  médecine  légale  n'a  pas  cà  intervenir  pour  constater  la  qualité  de 
la  victime.  Les  articles  299,  502  et  312  déterminent  les  conséquences  des  crimes 
et  des  délits  commis  contre  les  ascendants.  C'est  partout  une  aggravation  de 
peined'un  degré;  l'article  312,  modifié  par  la  loi  du  15  mai  1863,  précise  le  cas 
dans  le  sens  du  nouvel  article  309.  Il  en  résulte  une  diminution  de  peine,  quand 
les  blessures  ont  occasionné  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  20  jours,  sans 
les  mutilations  et  les  infirmités  permanentes.  Les  dispositions  relatives  aux  magis- 
trats ei  aux  divers  agents  de  V autorité  publique  donnent  lieu  à  des  applications 
médico-légales  particulières.  Article  228  :  «  Tout  individu  qui,  même  sans  armes 
et  sans  qu'il  en  soit  résulté  de  blessures,  aura  frappé  un  magistrat  dans  l'exercice  de 
ses  fonctions,  ou  à  l'occasion  de  cet  exercice,  ou  commis  toute  autre  violence  ou 
voie  défait  envers  lui  dans  les  mêmes  circonstances,  ^evA  puni  d'un  emprisonne- 
ment de  deux  à  cinq  ans.  »  Article  230  :  «  Les  violences  ou  voies  de  fait  de  l'espèce 
exprimée  par  l'article  228,  dirigées  contre  un  officier  ministériel,  un  agent  de  la 
force  publique  ou  un  cito;,  en  chargé  d'un  ministère  de  service  public,  si  elles  ont 
eu  lieu  pendant  qu'ils  exerçaient  leur  ministère,  ou  à  cette  occasion,  seront  punis 
d'un  emprisonnement  d'un  mois  au  moins  et  de  trohans  auplus  et  d'une  amende 
de  16  francs  à  500  francs.  »  La  loi  du  15  mai  1865  ajoute  aux  coups  sans  bles- 
sures toute  autre  violence  ou  voie  de  fait.  Une  circonstance  particulière  aggrave 
la  pénalité,  c'est  l'cllusion  de  sang.  Article  251  :  «  Si  les  violences  exercées 
contre  les  fonctionnaires  et  agents  désignés  aux  articles  228  et  250,  ont  été  la 
cause  d'eliusion  de  sang,  blessures  ou  maladie,  la  peine  sera  la  réclusion;  si  la 
mort  s'en  est  suivie  dans  les  quarante  jours,  le  coupable  sera  puni  des  travaux 
forcés  à  perpétuité.  »  Un  intérêt  particulier  s'attache  ici  à  la  constatation  des 
taches  de  sang.  Cet  article  est  un  second  exemple  de  l'importance  attribuée  par  la 
loi  à  ce  que  la  mort  ait  lieu  dans  Un  délai  précis,  fixé  à  quarante  jours,  far- 
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tic]e252  établit  que  «  dans  le  cas  même  où  ces  violences  n'auraient  pas  causé 
d'elfusion  de  sang,  de  blessure  ou  de  maladie,  les  coups  seront  punis  de  la  réclu- 
sion, s'ils  ontété  portés  avec  préméditation  et  guet-apens.  »  D'après  l'article  255, 
c'est  la  peine  capitale,  si  les  coups  ont  été  portés  et  si  les  blessures  ont  été  faites 
dans  l'intention  de  donner  la  mort. 

La  tentative  du  crime  peut  être  démontrée  par  la  constatation  médico-légale. 
L'importance  de  ce  fait  est  indiquée  par  l'article  2  du  code  pénal  :  «  Toute  tenta- 
tive de  crime  qui  aura  élé  manifestée  par  un  commencement  d'exécution,  si  elle 
n'a  été  suspendue  ou  si  elle  n'a  manqué  son  effet  que  par  des  circonstances 
indépendantes  de  la  volonté  de  son  auteur,  est  considérée  comme  le  crime 
même.  » 

La  loi  du  'M  mai  1832,  sur  le  recrutement  de  l'armée  (art.^l),  punit  d'un  em- 
prisonnement d'un  moisfi  un  an,  les  jeunes  gens  appelés  à  faire  partie  du  contin- 
gent de  leur  classe,  qui  ^ont  reconnus  coupables  de  s'être  rendus  impropres  au 
service  militaire,  soit  temporairement,  soit  d'une  manière  permanente.  La  même 
peine  est  prononcée  contre  les  complices.  Si  les  complices  sont  médecins,  cliirur- 
giens,  officiers  de  santé  ou  pharmaciens,  l'emprisonnement  sera  de  deux  mois  à 
deux  ans,  indépendamment  d'une  somme  de  200  à  1000  francs.  L'article  270  du 
code  de  justice  militaire  punit  en  outre  la  tentative  de  se  rendre  impropre  au 
service  militaire.  Le  question  des  blessures  simulées  et  provoquées,  et  de  leurs 
conséquences,  se  rattache  à  ces  dispositions. 

L'article  463  du  code  pénal  permet  au  jury  de  déclarer,  en  faveur  des  accusés 
reconnus  coupables,  l'existence  de  circonstances  atténuantes,  sans  être  tenu  de 
les  spécifier.  Cette  déclaration  a  pour  résultat  d'abaisser  la  peine  nécessairement 
d'un  degré  et  de  deu\  degrés  facultativement.  Si  la  peine  prononcée  par  la  loi  est 
la  mort,  la  Cour  appliquera  la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité  ou  à  temps. 
Aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  seront  substitués  les  travaux  forcés  à  temps  ou 
la  réclusion,  et  cette  dernière  peine  peut  être  réduite  à  un  emprisonnement  d'un 
an.  Des  modifications  analogues  sont  admises  pour  l'amende  et  pour  l'emprison- 
nement. La  loi  du  13  mai  1865  a  modifié  dans  le  sens  de  la  sévérité  une  des  dis- 
positions de  l'article  4^3,  établie  par  la  loi  du  28  avnl  1832.  Les  juges  n'ont  plus 
la  faculté  de  supprimer  l'emprisonnement,  ni  de  réduire  I  amende  au-dessous  de 
16  francs,  dans  les  cas  oii  parla  nature  du  délit  ou  par  le  fait  de  la  récidive,  le 
minimum  de  l'emprisonnement  n'est  pas  inférieur  à  un  an,  et  celui  de  Tamende  à 
500  francs.  Dans  toutes  les  autres  circonsljhnces,  l'article  463  conserve  sou  effica- 
cité et  reste  un  des  moyens  les  plus  sûrs  de  proportionner  la  peine  à  la  faute,  et 
d'évilerles  acquittements  contraires  à  l'évidence,  qu'entraînait  autrefois  une  sévé- 
rité inllexible.  Le  lait  médical  tient  une  grande  place  parmi  les  occasions  de  cir- 
constances atténuantes  ;  si  elles  représentent  surtout  le  côté  moral  de  la  cause, 
elles  sont  aussi  déterminées  par  ces  conditions  diverses  qui  établissent  une  dispro- 
portion évidente  entre  le  dommage  matériel  et  l'intention.  Le  médecin  rapporte 
l'effet  à  la  cause  ;  il  établit  le  lien  pathologique  entre  la  blessure  et  ses  consé- 
quences; maisces  résultats  peuvent  être  imprévus,  inusités,  et  l'article  463  permet 
alors  de  ramener  la  peine  aux  proportions  qu'exige  l'équité.  L'état  mental  de  l'ac- 
cusé, apprécié  par  le  médecin,  fournit  encore  un  motif  à  la  déclaration  des  cir- 
constances atténuantes. 

La  réparation  civile,  évidemment  basée  sur  le  dommage  matériel,  donne  lieuà 
d'importantes  applications  médico-légales,  m  Tout  fait  quelconque  de  l'homme 
qui  cause  à  autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le 
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rép;irei .  (Code  Nypoléon,  art.  1382.)  «  Chacun  est  responsuLle  du  dommage  qu'il  a 
causé,  non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  im- 
prudence »  (1585).  On  est  responsable  non-seulement  du  dommage  que  l'on  cause 
par  son  propre  fait,  mais  encore  de  celui  qui  est  causé  par  le  fait  des  personnes 
dont  on  doit  répondre,  des  choses  que  l'on  a  sous  sa  garde  et  des  animaux  que  l'on 
possède  (1384,  1385).  Cette  responsabilité  se  piésente  dans  les  cas  les  plus  variés, 
pour  les  accidents  comme  pour  les  crimes,  elle  accompagne  l'accusation,  elle  sur- 
vit même  au  verdict  d'acquittement,  à  la  condition  qu'il  n'existera  point  de  con- 
tradiction entre  l'arrêt  de  la  cour  et  la  décision  du  jury.  C  est  le  médecin  qui 
apprécie  l'importance  du  dommage  causé  :  la  durée  de  l'incapacité  de  travail,  les 
souffrances  qu'ont  entraînées  la  blessure  et  le  traitement,  la  gravité  des  infirmités 
et  des  difl'ormités  consécutives  à  la  lésion  ;  l'expert  donne  au  juge  les  éléments 
nécessaires  pour  la  fixation  des  dommages  et  intérêts. 

Cet  aperçu  de  la  législation  montre  toute  l'importance  qui  est  attribuée  au 
dommage  matériel  dans  la  détermination  des  délits  et  des  crimes.  Les  médecins, 
(  omme  les  jurisconsultes,  ont  examiné  jusqu'à  quel  point  cette  base  était  équi- 
table. C'est  l'intention  qui  fait  le  crime  ;  entre  le  dommage  causé  et  la  perversité 
de  l'intention,  il  n'existe  souvent  aucun  rapport  ;  parfois  même,  il  est  difficile 
d'établir  une  relation  entre  le  préjudice  et  la  cause  matérielle.  Un  coup  de  bâton 
est  porté;  on  le  pare  avec  le  bras  ou  il  atteint  la  tête,  la  différence  est  grande  dans 
les  résultats  et  nulle  dans  l'intention.  C'est  cette  intention  qui  doit  régler  la  péna- 
lité, tandis  que  le  préjudice  sert  de  base  naturelle  à  la  réparation  civile.  La  grada- 
tion des  peines  a  aussi  été  considérée  comme  peu  philosophique  ;  de  vingt  à  vingt 
et  un  jours  d'incapacité  de  travail,  la  pénalité  s'aggrave  dans  des  proportions  consi- 
dérables qui  ne  sont  point  justifiées  par  une  augmentation  de  culpabilité.  Pour- 
quoi cet  arbitraire  dans  les  divisions;  vingt  jours  au  lieu  de  vingt  et  un,  et  celte 
limite  de  quarante  jours,  posée  parles  articles  228  et  516,  en  deçà  de  laquelle  la 
mort  de  la  victime  entraîne  une  peine  plus  grave? 

A  ces  objections,  l'on  a  répondu  que  l'admission  du  dommage  matériel  comme 
mesure  de  la  responsabilité  était  la  garantie  la  plus  sûre  de  la  répression  ;  que 
toutes  les  législations  anciennes  ou  modernes  ont  consacré  ce  principe.  L'inten- 
tion est  souvent  difficile  à  reconnaître,  et,  dans  bien  des  cas,  on  n'a  pour  l'établir 
que  le  fait  matériel.  Des  coups  sont  portés,  sait-on  quelle  est  la  nature  du  dom- 
mage que  l'auteur  de  la  lésion  voulait  produire?  On  en  juge  par  les  effets.  Cette 
mesure  de  l'inteiitioa  n'est  pas  toujours  exacte,  mais,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances, elle  est  la  seule  qui  soit  à  la  disposition  du  juge.  Celui  qui  fait  une  bles- 
sure à  autrui  sait  très-bien  qu'il  ne  peut  graduer  les  effets  de  la  lésion;  elle  sera 
légère  ou  grave,  mortelle  peut-être  ;  si  cette  considération  ne  l'arrête  pas,  il  est 
juste  que  l'accusé  porte  la  peine  d'un  dommage  qu'il  a  causé  et  qu'il  pouvait  pré- 
voir. 11  sera  sans  doute  moins  coupable  que  celui  qui  a  voulu  formellement  pro- 
duire le  dommage,  mais  la  loi  tient  compte  de  ces  différences,  en  admettant  des 
blessures  qui  ont  occasionné  la  mort,  sans  intention  de  la  donner.  Ce  principe  du 
dommage  matériel  ne  domine  pas  d'ailleurs  exclusivement  dans  la  loi  ;  il  est  com- 
biné aux  deux  autres  éléments,  l'intention  et  la  qualité  des  personnes.  L'arbi- 
traire est  inévitable,  quand  on  pose  des  limites  précises,  et  les  vingt  jours  d'inca- 
pacité de  travail  qui  caractérisent  les  blessures  graves  laissent  une  latitude 
suffisante,  pour  n'y  point  comprendre  des  cas  légers.  L'absolu  de  la  division  est 
d'ailleurs  corrigé  par  la  faculté  d'admettre  des  circonstances  atténuante».  La 
disposition  qui  exige  que  la  mort  ait  lieu  dans  les  quarante  jours,  pour  élever  la 
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pénalité,  prête  plus  à  la  critique;    il  suffit  que  la  moi t  soit   le  résultat  de  la 
blessure,  pour  que  l'acte  ait  le  même  caractère. 

Dès  la  promnlgation  du  code  pénal  de  1810,  les  médecins  avaient  réclamé  contre 
la  rigueur  trop  absolue  de  quelques-unes  de  ses  dispositions.  Chiuissier  s'était  for- 
mellement prononcé  à  cet  égard,  dans  des  considérations  sur  deux  articles  du 
titre  II  du  code  pénal.  Fodéré  avait  aussi  montré  que  la  sévérité  de  la  loi  n'était 
pas  toujours  en  rapport  avec  les  fautes  à  punir.  Orfila  émettait  la  même  opinion. 
La  loi  du  25  juin  1824  a  domié  une  première  satisfaction  à  ces  critiques;  elle  a 
accordé  plus  de  latitude  aux  magistrats  dans  l'application  de  la  peine,  en  permet- 
tant de  substituer  l'article  401  à  l'article  509,  et  de  prononcer  l'emprisonnement 
au  lieu  de  la  réclusion,  contre  les  auteuis  de  blessures  ayant  entraîné  une  inca- 
pacité de  travail  de  plus  de  vingt  jours.  Mais,  suivant  la  remarque  de  M.  Raige- 
Delorme,  cette  loi  était  loin  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences  :  «  Peut-être  les 
défauts  de  notre  législation  pénale  sur  ce  point  tiennent-ils  principalement  à  ce 
qu'elle  ne  permet  pas  d'admettre  d'autres  circonstances  atténuantes  que  celles 
qu'elle  exprime  et  qu'elle  a  géjiéralement  trop  restreintes.  »  Ces  paroles  appelaient 
une  amélioration  qui  ne  s'est  pas  fait  attendre.  En  1832,  une  réforme  nouvelle  a 
introduit  des  modifications  d'ime  grande  importance  dans  la  législation  sur  les 
blessures.  La  loi  du  28  avril  1852,  abrogeant  celle  de  182-4,  a  admis  une  nouvelle 
catégorie  de  blessures,  celles  qui  occasionnent  la  mort  sans  intention  de  la  donner, 
et  quijusque-là  étaient  punies  comme  le  meurtre  ;  la  loi  a ,  en  même  temps,  accordé 
au  jurv  la  faculté  de  déclarer  re\i>teiice  de  circonstances  atténuantes  sans  avoir 
besoin  de  les  préciser.  Ces  deux  dispositions  caractérisent  la  réforme  de  1852  et 
ont  permis  de  |iroportionner  plus  exactement  la  répression  à  la  l'aute.  La  loi  du 
15  mai  1865  a  eu  pour  but  de  mieux  spécifier  certains  crimes  et  délits,  d'aggraver 
la  pénalité  sur  quelques  points,  de  la  restreindre  sur  d'autres  et  de  limiter  un  peu 
l'application  des  circonstances  atténuantes.  Loin  de  diminuer  la  part  faite  au  prin- 
cipe du  dommage  matériel,  elle  La  augmentée  en  admettant  une  seconde  espèce 
d'incapacité  de  travail,  accompagnée  de  mutilations  et  d'infirmités  permanentes. 
La  peine  est  ainsi  plus  exactement  mesurée  à  l'étendue  du  préjudice,  et  Ja  loi,  en 
donnant  plus  de  place  au  fait  matériel,  agrandit  le  domaine  de  la  médecine  légale 
et  constate  son  utilité. 

II  est  nécessaire  de  préciser  le  sens  des  termes  employés  par  la  loi  pour  définir 
certains  faits  matériels  qui  font  l'objet  de  l'expertise.  Ces  termes  sont  :  coups  et 
blessures,  incapacité  de  travail,  blessures  ayant  occasionné  la  mort,  mutilation 
infirmité  permanente,  castration,  tortures.  Les  cowps  sont  distingués  des  blessures 
dans  les  articles  228  et  252  ;  les  articles  509,  311  et  520,  mettent  sur  la  môme 
ligne  les  blessures  et  les  coups,  qui  sont  appréciés  d'après  leurs  conséquences.  Le 
législateur  a  donné  le  sens  le  plus  large  à  ces  expressions  dans  le  but  d'y  com- 
prendre toutes  les  lésions  par  cause  externe. 

L'incapacité  de  travail  personnel,  qui  sert  de  base  à  l'appréciation  des  consé- 
quences des  blessures,  n'est  pas  définie  par  la  loi;  la  jurisprudence  a  fixé  le  sens 
de  ce  mot.  Plusieurs  systèmes  s'étaient  produits;  on  avait  pensé  d'abord  qu'il 
s'agissait  d'une  incapacité  personnelle,  relative  à  la  profession  même  du  blessé,  et 
l'on  arrivait  ainsi  aux  disparates  les  plus  étranges  ;  une  blessure  du  doigt  ou  de  la 
lèvre  faite  à  un  musicien  entraînerait  l'application  de  l'article  509,  et  la  fracture 
des  deux  jambes  n'arrêtant  pas  le  travail  de  l'homme  de  lettres,  ne  donnerait  lieu 
qu'aux  peines  plus  légères  prévues  par  l'article  31 1.  L'incapacité  de  travail  profes- 
sionnel sert  de  base  à  la  réparation  civile,  mais  elle  ne  peut  déterminer  seule  le 
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caractère  légal  de  l'acle.  La  loi  se  sert  des  expressions  maladie  ou  incapacité  de 
travail  personnel.  Les  médecins  en  ont  conclu  qu'il  suffisait  que  la  maladie  eût  duré 
pins  de  \ingl  jo\irs  pour  constituer  la  circonstance  aggravajite  ;  mais  cette  condi- 
l.ion  de  durée  ne  suffit  pas  ;  il  faut  que  la  maladie  au  eu  une  gravité  suffisante  et 
que,  soit  par  son  siège,  soit  par  sa  réaction  sur  l'organisme,  elle  ait  mis  hors  d'état 
de  travailler.  L'incapacité  s'applique-t-elle  à  la  partie  lésée  et  se  prolonge-t-elle 
comme  l'avait  pensé  M.  Devergie,  pendant  le  temps  nécessaire  pour  ramener  l'or- 
gane dans  la  condition  de  l'état  de  santé,  de  manière  à  ce  qu'il  puisse  exercer 
toutes  les  fonctions  qu'il  était  capable  de  remplir  avant  la  blessure?  Telle  partie  du 
corps  peut  rester  lésée  pendant  plus  de  vingt  jours,  lui  doigt  par  exemiiie,  sans 
entraîner  d'incapacité  de  travail.  Des  arrêts  ont  décidé  que  les  «  coups  et  blessures 
n'ont  le  caraclèie  de  criminalité  prévu  par  l'article  T  09  que  dans  les  cas  où  les 
coups  ont  occasionné  pendant  plus  de  vingt  jours  une  incapacité  de  tout  travail 
personnel.  »  (Briand  et  Chaude.)  La  Gourde  cassation  a  déclaré  que  du  fait  supposé 
constant  que  le  blessé  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras  gauche,  il  ne  résultait 
pas  comme  conséquence  nécessaire  qu'il  eût  élé,  pendant  plus  de  vingt  jours 
mcapable  de  tout  travail  personnel .  La  jurisprudence  a  présenté  quelques  variations, 
mais,  d'après  les  autorités  les  plus  imposantes  et  les  expressions  employées  par  le 
rapporteur  du  Corps  législatil',  Tincapacilé  de  travail  personnel  doit  être  corpo- 
relle, absolue,  prise  dans  le  sens  où  elle  l'était  par  le  Code  de  1791,  et  non  par- 
tielle ou  professionnelle.  Cette  incapacité  existe  quand  on  ne  peut  se  livrer  à  un 
travail  corporel,  tel  que  celui  du  laboureur  et  du  manœuvre,  à  un  travail  qui  exige 
la  liberté  des  mouvements  et  l'exercice  régulier  des  principales  fondions.  Ainsi 
une  blessure  du  doigt  entraîne  l'incapacité  de  travail,   lorsqu'elle  est  gra^e  et 
qu'elle  s'accompagne  de  réaction  générale.  L'obslacle  à  un  mouvement  local  ne 
suffit  pas;  des  blessures  peuvent  être  longues  à  guérir  et  produire  même  une  inlir- 
mité  sans  avoir  entraîné  pour  cela  une  incapacité  de  plus  de  vingt  jours.  «  Le  mot 
incapacité  est  dans  la  loi  comme  une  base  certaine  de  l'appréciation  de  la  maladie; 
il  s'agit  d'une  incapacité  absolue,  d'une  incapacité  personnelle,  en  prenant  pour 
type  le  travail  du  manœuvre,  ([ni  exige  l'exercice  de  la  plupart  des  Ibnctions. 
Pour  qu'il  n'y  ait  plus  incapacité  de  travail,  il  laut  la  possibilité  de  se  livrer  à  un 
travail  corporel  sans  inconvénient;  car,  quand  même  la  maladie  a  diminué,  i'inca 
pacité  existe  encore,  si  la  faiblesse  est  trop  grande  pour  qu'on  puisse  se  livrer  au 
travail.  »  (Goupil).  Deux  questions  sont  posées  au  jury,  l'une  sur  le  fait  principal 
des  coups  et  blessures,  l'autre  sur  la  circonstance  aggravante  de  l'incapacité  de 
travail  ;  c'est  le  médecin  qui  fournit  au  jury  les  éléments  nécessaires  pour  les  ré 
soudre.  S'il  reconnaît  dans  sa  déposition  qu'il  y  a  eu  incapacité  de  travail  de  plus 
de  vingt  jours,  il  expose  en  même  temps  les  motifs  de  cette  conclusion  ;  il  déclare 
si  le  malade  a  gardé  le  lit,  s'il  a  pu  se  lever  ou  sortir  et  se  livrer  à  tel  ou  tel  tra- 
vail; il  constate  l'influence  de  la  blessure  sur  l'état  général  et  sur  telle  fonction 
en  particulier,  la  durée  de  la  maladie,  l'époque  oii  le  blessé  a  pu  reprendre  sans 
inconvénient  ses  occupations.  C'est  d'après  l'ensemble  de  ces  documents  que  le 
jury  se  prononce  sur  l'incapacité  de  travail. 

La  loi  du  13  mai  1863  a  introduit  dans  le  Code  plusieurs  mots  empruntés  au 
vocabulaire  médical,  et  dont  le  sens  est  généralement  précis.  La  mutilation,  c'est 
le  retranchement  d'un  membre  ou  de  quelque  autre  partie  extérieure  du  corps. 
L'ablation,  la  destruction  d'une  partie  notable  de  la  peau  amenant  une  dilfoinuté 
grave,  doivent  être  rattachées  à  cette  lésion.  L'amputation  s'applique  à  l'opéiatiou 
chirurgicale  nécessitée  par  la  blfcssure.  La  ]n-ivation  de  l'usage  d'un  membre 
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donne  lieu  à  des  questions  relatives  à  la  gravité  de  la  lésion  et  au  degré  d'altération 
nécessaire  pour  annuler  la  fonction  de  l'organe.  La  cécité,  la  perte  d'un  œil  se 
prennent  dans  un  sens  absolu.  Les  autres  infi,rmités  permanentes,  telles  que  la 
surdité,  la  paralysie,  sont  laissées  à  l'appréciation  du  médecin,  qui  établit  le  degré 
de  l'altération  et  les  chances  de  curabilité.  Le  jury  prononce  sur  l'existence  de  ces 
circonstances  aggravantes.  La  castration  est  l'amputation  d'un  organe  quelconque 
servnnt  à  la  génénUioir,  diins  le  sens  légal,  elle  n'implique  pas  l'ablation  des  deux 
testicules  ni  l'abolition  de  la  fonction.  Le  crime  est  caractérisé  par  toute  blessun; 
volontaire  ayant  pour  résultat  on  pour  but  l'amputation  totale  ou  partielle  des 
orf^anes  de  la  reproduction.  Les  tortures  ne  sont  pas  définies;  il  est  de  tonte  évi- 
dence que  l'élément  douleur  constitue  ici  le  lait  principal  et  que  le  médecin  doit 
mettre  en  évidence  les  conditions  de  nature  à  la  développer. 

Kn  ce  qui  concerne  la  mort  comme  conséquence  des  blessures,  le  code  s'ex  - 
piime  ainsi:  coups  et  blessures  ayant  occasionné  la  mort  (309)  ;  si  la  mort  s'en  est 
suivie  (251,510)  si  la  mort  en  est  résultée  (316).  Toutes  ces  expressions  in- 
diquent que  la  blessure  doit  être  considérée  comme  ayant  entraîné  la  mort,  lois- 
qu'il  existe  un  rapport  naturel  entre  ces  deux  faits.  La  blessure  a  occasionné  la  mort, 
toutes  les  lois  qu'elle  s'y  rattache  immédiatement  ou  médiatement,  par  une  série  de 
phénomènes  qui  sont  dans  l'ordre  pathologique.  Le  médecin  établit  cette  filiation 
des  effets,  e.i  indiquant  les  influences  étrangères  qui  ont  influé  sur  le  résultat,  et. 
qui  peuvent  être  l'occasion  de  circonstances  atténuantes.  De  ce  que  la  loi  s'était 
servi  du  terme  occasionner  la  mort  et  non  la  causer,  on  avait  conclu  que  la  peine 
s'appliquait  à  l'auteur  de  la  lésion  qui  aurait  occasionné  la  mort,  sans  en  être  la 
cause  directe  ;  cette  expression  est  complétée  par  les  autres,  sîa'fe  de,  résultat  de, 
et  elle  implique  nécessairement  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  mort  et  la  files- 
sure.  Mais  l'article  309  n'exige  pas  que  les  coups  et  blessures  aient  été  la  cause 
unique  de  la  mort  ;  il  n'exclut  pas  du  résultat  mortel,  les  causes  concomitantes.  La 
cour  de  cassation  a  étaltli,  par  uw  arrêt  du  12  juillet  i  844,  que  «  dès  (ju'il  est  re- 
connu que  les  coups  portés  volontairement  ont  occasionné  la  mort,  il  y  a  lien  à 
l'application  de  l'article  309,  sans  que  cette  application  puisse  en  aucun  cas  être 
modifiée  ou  éludée  par  la  condition  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  la  victime.  » 
Sauf  les  deux  cas  où  le  délai  est  fixé  à  quarante  jours,  la  loi  n'a  point  spécifié  d'é- 
poque où  la  mort  devait  arriver,  pour  entraîner  l'application  de  l'article  309  ;dans. 
des  cas  exceptionnels,  la  vie  s'est  prolongée  pendant  des  mois  et  même  des  années 
après  la  blessure,  qui  a  fini  par  entraîner  une  conséquence  funeste.  Le  jugement 
ne  peut  être  ajourné  d'une  manière  indéfinie  et  le  lait  est  alors  caractérisé  par  l'in»^ 
capacité  de  travail  et  par  les  mutilations  ou  infirmités. 

De  cet  exposé  de  la  législation  sur  les  blessures,  se  déduisent  les  questions  posées. 
au  médmu.  Les  unes  appartiennent  plus  spécialement  au  diagnostic  méuico-lé- 
gal;  elle  ont  pour  but  de  mettre  en  évidence  le  fait  matériel,  sa  nature  et  ses 
causes,  les  circonstances  qui  l'ont  accompagné  ;  les  autres  se  rapportent  aux  con- 
séquences de  la  blessure  et  constituent  le  pronostic  médico-légal  ;  elles  concourent 
à  déterminer  la  juridiction  et  la  pénalité,  et  elles  servent  de  base  à  la  réparation 
civile.  A  ces  deux  points  de  vue,  on  comprend  toute  l'importance  de  la  tâche  dé- 
volue au  médecin. 

II.  Diagnostic  médico-lécal.  Nous  comprenons  sur  ce  titre  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  la  constatation  du  fait  matériel,  à  sa  nature,  à  ses  caractères,  aux  circon- 
stances qui  l'ont  accompagné.  Le  diagnostic  médico-légal  s'applique  à  l'individii 
vivant  et  aux  recherches  faites  sur  le  cadavre;  il  concerne  l'auteur  de  la  blessure 
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comme  la  victime  tin  crime;  c'est  l'auxilinirc de  la  justice,  qui  pénèlre  avec  elle 
(Jans  tous  les  dclalls  du  fait,  et  donne  l'évidence  à  des  actes  qui  se  sont  accomplis 
sans  témoins. 

M.  Raif;e-L)elorme,dans  la  deuxième  édition  du  dictionnaire  répertoire  des  scien- 
ces médicales  (article  Blessure,  t.  V,  p.  406),  caractérise  ainsi  le  diagnostic  médico- 
légal  :  «  L'examen  des  blessures  dans  les  cas  d'expertise  judiciaire,  n'a  pas  seule- 
ment pour  but  d'en  reconnaître  l'existence,  d'en  déterminer  la  nature,  riour  en 
apprécier  les  conséquences  ;  le  médecin  expert  doit  encore  y  chercher  tous  les  ca- 
ractères qui  peuvent  servir  à  faire  connaître  les  circonstances  de  l'événement,  à 
mettre  la  justice  sur  les  traces  des  coupables  s'il  y  a  eu  assassinat.  Il  laut  donc 
clicrclier  à  découvrir  la  cause  des  blessures,  l'instrument  qui  a  servi  à  les  faire, 
certaines  particularités  qui  s'y  rapportent  et  qui  peuvent  jeter  du  jour  sur  la  bles- 
sure elle-même.  » 

Les  questions  ])osées  au  médecin  sont  les  suivantes:  l*"  Une  blessure  existe- 
t-elle?  quel  est  son  siège  et  quelle  est  sa  nature?  est-ce  une  lésion  parcause  externe 
on  par  cause  interne,  une  blessure  ou  un  elfetdela  putréfaction?  2"  Avec  quel  in- 
strument cette  blessure  a-t-elle  été  faite?  une  arme  représentée  a-t-elle  pu  produire 
celte  lésion?  comment  l'arme  a-t-ellc  élé  employée?  0°  La  blessure  a-t-elle  été 
faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort?  quelle  est  la  date  de  la  blessure?  4"  Une 
blessure  a-t-ellc  jamais  existé?  La  cicatrice  est-elle  la  trace  d'une  lésion  méca- 
nique ou  cbimique,  ou  d'une  maladie?  5»  La  blessure  a-t-elle  été  accompagnée 
d'effusion  de  sang  ?  Quelle  est  la  nature  des  taches,  des  débris,  poils  et  autres  ob- 
jets qui  peuvent  être  examinés  à  l'occasion  d'une  blessure?  6"  La  blessure  a-t-elle 
été  !e  résultat  d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d'un  homicide?  Indiquer  les  faits 
médicaux,  qui  servent  à  déterminer  la  nature,  les  caractères  et  les  circonstances 
de  l'événement,  dans  ses  rapports  avec  la  victime  et  avec  l'auteur  de  l'attentat. 
7"  La  blessure  est-elle  simulée  ?  a-t-elle  été  laite  par  une  main  étrangère  ou  par 
celui  qui  en  est  atteint? 

Avant  de  passer  ces  divers  points  en  revue,  nous  indiquerons  les  règles  de  l'exa- 
men médico-légal  des  blessures. 

Cet  examen  se  fait,  sur  le  vivant,  ou  après  la  mort.  Pendant  la  vie,  c'est  le  dia- 
gnostic du  chirurgien,  augmenté  des  recherches  qu'exige  le  but  médico-légal. 

Le  médecin  s'informera  d'abord  de  toutes  les  circonstances  relatives  au  fait; 
sans  se  laisser  dominer  par  une  opinion  préconçue,  il  a  tout  intérêt  à  ne  négliger 
aucun  renseignement.  11  examinera  les  localités  dans  leurs  rapports  avec  la  bles- 
sure, la  nature  du  sol,  les  aspérités,  les  empreintes,  les  taches  de  sang,  les  matiè- 
res diverses  qvii  peuvent  être  répandues  sur  les  objets  voisins.  11  se  fera  représen- 
ter l'instrument  vulnérant,  il  précisera  la  distance  à  laquelle  il  se  trouvait  du 
corps,  il  décrira  l'arme,  sa  forme,  ses  dimensions,  les  particularités  qu'elle  pré- 
sente. Les  vêtements  seront  examinés  avec  le  plus  grand  soin  ;  leur  intégrité,  les 
déchirures,  la  situation,  la  forme  et  les  dimensions  des  ouvertures,  les  taches  de 
sang,leursdispositions  et  leur  étendue,  seront  l'objet  d'une  exploration  minutieuse. 
Rien  ne  sera  négligé  pour  reconnaître  la  nature  de  l'arme  et  la  manière  dont  file 
a  été  employée,  aii^si  que  l'attitude  du  blessé  et  les  diverses  circonstances  de  la 
lutte. 

Le  blessé  sera  interrogé  sur  tous  les  détails  du  fait  ;  dans  les  cas  graves,  l'expert 
jugera  jusqu'à  quel  point  il  doit  bàler  et  ménager  ses  questions  ;  il  préviendra  le 
magistrat  de  l'urgence  d'un  interrogatoire  que  la  marche  croissante  du  mal  pour- 
rait bieiilôt  rendre  impossible.  Les  recheicbes  porteront  sur  les  antécédents  du 
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malade,  sur  les  causes  de  la  blessure,  sur  les  faits  de  la  lutte,  sur  les  jjliénomèurs 
qui  l'ont  suivie.  L'état  général  du  blessé  sera  ensuite  exploré  et  le  médecin  con- 
slatera  les  allérations  fonctionnelles  qui  peuvent  faire  connaître  îe  siège,  ia  nature 
et  la  gravité  de  la  lésion. 

L'examen  local  de  la  blessure  diffère  de  celui  que  fait  le  chirurgien,  en  ce  sens, 
quel'expert  cherche  à  mettre  en  évidence  des  faits  qui  dans  la  pratique  n'ont  qu'une 
importance  secondaire.  11  constatera  le  nombre  et  le  siège  des  blessures  et  leur 
coïncidence  avec  les  ouvertures  des  vêtements  ;  il  décrira  l'aspect,  la  forme,  la  di- 
rection, l'étendue  des  plaies;  toutes  les  dimensions  doivent  être  mesurées  et  ex- 
primées en  chiffres;  l'état  des  bords  et  des  angles,  les  hachures,  les  lambeaux, 
les  pertes  de  substance,  la  nature  des  tissus  divisés,  les  complications,  liémor- 
rhagies,  corps  étiangers,  les  caractères  relatifs  à  l'espèce  d'instrument  et  à  l'é- 
poque de  la  blessure,  seront  minutieusement  indiqués. 

Le  médecin  procédera  dans  ces  recherche?  avec  ia  plus  scrupuleuse  réserve,  en 
évitant  tout  ce  qui  peut  nuire  au  malade.  Si  la  blessure  est  déjà  pansée,  il  peut 
lever  l'appareil,  lorsqu'il  juge  que  cette  pratique  est  sans  inconvénient;  il  fcr.t 
comprendre  au  blessé  qu'il  est  lui-même  intéressé  à  une  exploration  immédiate. 
L'appareil  au  contraire  sera  laissé  eu  place,  s'il  y  a  crainte  d'hémorrliagie,  s'il  s'a- 
git d'une  fracture  récemment  réduite,  d'une  plaie  réunie  }>ar  première  intention. 
L'expert,  en  faisant  toutes  les  autres  recherches,  ajournera  l'exanren  local  jusqu'à 
l'époque  du  premier  pansement  et  il  indiquera  dans  sou  rapport  les  mol  ils  de  ce 
retard.  Le  médecin  chargé  de  l'expertise  n'a  le  droit  de  faire  aucun  acte  de  trai- 
tement, à  moins  d'un  danger  actuel.  Les  anciens  auteurs  poussaient  à  cet  égard  le 
scrupule  jusqu'à  recommander  de  difièrer  l'examen  juridique  d'une  plaie,  lorsque 
l'instrument  vulnérant  y  tenait  encore.  Sans  doute  une  extraction  de  corps  étran- 
ger peut  être  périlleuse  et  l'expert  ne  la  tentera  pas,  mais  rien  n'empêchera  de  pro- 
céder aux  recherches  et  la  présence  même  des  corps  étrangers  fournira  d'impor- 
tantes inductions. 

Le  médecin  traitant  peut  être  appelé  par  l'expert,  s'il  s'agit  de  cas  graves  et  de 
pansements  compliqués  ;  tous  les  éyards  seront  accordés  à  un  confrère,  dont  on 
apprécie  le  mode  de  traitement,  lorsque  l'examen  porte  sur  une  blessure 
qui  a  déjà  eu  une  certaine  durée.  La  présence  du  médecin  traitant  est  encore 
nécessaire,  lorsque  des  opérations  chirurgicales  ont  été  pratiquées  ;  l'expert  con- 
serve d'ailleurs  à  cet  égard  la  liberté  la  plus  absolue. 

La  constitution  du  malade,  son  état  général,  les  influences  hygiéniques  et  théra- 
peutiques qui  ont  pu  modifier  les  conséquences  de  la  blessure,  seront  pris  en  con- 
sidération. Si  un  premier  examen  ne  suffit  pas,  l'expert  pourra  demander  une 
nouvelle  visite. 

Examen  des  blessurea  sur  le  cadavre.  Si  la  mort  a  été  immédiate,  le& 
renseignements  peuvent  faire  complètement  défaut  ;  c'est  alors  l'examen  médico- 
légal  qui  jette  le  premier  jour  sur  le  caractère  de  l'événement.  Toutes  les  circon- 
stances qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  l'acte,  doivent  être,  autant  que  possi- 
ble, minutieusement  relevées.  Le  médecin  procède  ensuite  à  l'examen  du  corps,  en 
adoptant  pour  l'extérieur  la  même  marche  que  dans  l'exploration  des  blessures 
pendant  la  vie;  pour  l'ouverture,  il  se  conformera  aux  règles  exposées  à  l'articlfi- 
AuTorsiE.  Certaines  particularités  seront  seules  indiquées  ici. 

Après  l'examen  minutieux  de  la  blessure,  ses  dimensions  seront  prises  avec  le 
compas  et  le  mètre  ;  la  dissection  se  fera,  en  incisant  les  tissus  à  quelques  centi- 
mèlres  au-dessus  delà  plaie, de  manière  à  ménager  toujours  ses  bords  et  son  trajet. 

DICT.  ENC.  IX.  47 
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Les  tissus  seront  séparés,  couche  par  couche;  on  enlèvera  successivement  la  peau  et 
les  muscles,  et  pour  chaque  couche,  les  ouvertures  seront  mesurées  et  décrites. 
Jamais  la  forme  et  les  dimensions  de  la  blessure  ne  devront  être  altérées  par  des 
incisions.  Il  faut  qu'à  la  fin  de  la  dissection  on  puisse  rétalilir  le  trajet,  en  appli- 
quant de  nouveau  les  unes  sur  les  autres  les  couches  divi-ées,  et  que  l'expert,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Deverpie,  puisse  reproduire  à  loisir  et  à  diverses  repri- 
ses un  tableau  qui  ne  saurait  être  trop  souvent  examiné  pour  se  graver  dans  la 
mémoire.  La  même  règle  s'applique  à  tous  les  tissus  qui  ont  été  traversés,  pour 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  les  os  et  les  cartilages  ;  les  sections  doivent  être  éloignées 
de  la  plaie.  Cet  examen  successif  de  toutes  les  parties  du  trajet  permet  S'juI 
d'avoir  des  idées  précises  sur  la  lorme  et  les  dimensions  de  l'armevulnérante;  cer- 
taines couches,  telles  que  les  séreuses,  reproduisent  mieux  les  dimensions  réelles; 
les  plaies  seules  de  la  peau  et  surtout  celle  des  muscles,  pourraient  conduire  à  les 
exagérer.  Les  lésions  des  os  et  des  cartilages  fournissent  à  cet  égard  des  signes  pré- 
cis. Une  différence  décroissante  dans  le  diamètre  des  plaies  indique  une  forme 
analogue  de  l'instrument. 

On  ne  négligera  pas  de  donner  en  centimètres  la  longueur  totale  du  trajet. 
Une  sonde  flexible,  maniée  avec  prudence,  pourra  être  infrodnite  dans  la 
blessure,  et  servir  de  guide  à  la  dissection.  Les  opinions  ont  varié  sur  l'u- 
sage de  cet  instrument  ;  Chaussier  et  Orfda  le  conseillent,  M.  Devergie  le  consi- 
dère comme  ayant  l'inconvénient  grave  de  modifier  le  trajet  des  plaies  et  souvent 
de  changer  leur  direction.  Le  règlement  prussien  sur  les  autopsies  permet  de  u  se 
servir  de  la  sonde  avec  précaution,  »  si  les  experts  le  croient  nécessaire;  mais  pour 
éviter  les  abus,  il  prescrit  en  même  temps  d'enregistrer  au  procès-verbal  la  cause 
qui  a  déterminé  à  faire  usage  de  cet  instrument.  (Casper.j  Dans  les  organes  paren- 
chymateux,  le  foie,  le  cerveau,  le  trajet  étant  nettement  reconnu,  devra  être  in- 
cisé sur  la  sonde,  pour  qu'on  puisse  apprécier  l'état  des  parois  de  la  blessure,  et 
rechercher  les  corps  étrangers  qui  seraient  déposés  dans  son  parcours.  Pour  les 
instruments  piquants,  la  difficulté  de?  recherches  provient  de  l'étroitesse  du  trajet 
et  des  faibles  lésions  qu'il  présente.  L'expert  s'attachera  à  retrouver  les  organes  creux 
qui  ont  été  perforés,  et  ici  les  injections  d'eau  rendent  des  services,  comme  moyen 
d'exploration.  Le  trajet  des  plaies  d'armes  à  feu  est  indiqué  par  l'écrasement  et  la 
déchirure  des  tissus;  mais  la  réflexion  des  projectiles  produit  les  directions  les 
plus  imprévues. 

Le  mode  d'ouverture  des  cavités  est  déterminé  par  le  siège  de  la  blessure.  Pour 
le  crâne,  après  l'examen  des  fractures  et  des  fêlures  ruginées  avec  soin,  la  cavité 
sera  ouverte  en  respectant  l'os  atteint;  des  traits  de  scie  détachent  la  portion  des 
parois  qui  porte  la  lésion  caractéristique.  Le  thorax  et  l'abdomen  seront  ouverts 
ll'après  les  mêmes  règles.  La  nature  des  épanchements,  l'état  du  sang  coagidé  ou 
riquide  seront  exactement  notés,  avec  le  poids  de  sang  épanché.  On  recherchera 
l'origine  de  l'hémorrhagie,  si  elle  provient  du  parenchyme,  de  vaisseaux  artériels 
ou  veineux.  Tous  les  organes  seront  examinés  en  place:  cette  condition  est  indis- 
pensable pour  apprécier  la  direction  d'une  blessure.  Les  corps  étrangers  seront 
recueillis,  les  bourres,  les  projectiles,  les  fragments  d'armes,  les  débris  de  vête- 
ments. Les  balles  sont  parfois  incrustées  dans  les  os;  elles  peuvent  pénétrer  dans 
le  tube  digestif  ou  s'échapper  par  une  des  ouvertures  pendant  qu'on  déplace  le 
corps.  Quand  l'arme  a  été  saisie,  on  la  compare  à  la  blessure.  Il  convient  même, 
dit  M.  Raige-Delorme,  de  placer  l'arme  dans  la  main  du  cadavre  et  d'imprimer 
au  bras  le  mouvement  qu'il  a  dû  exécuter  pendant  la  vie  pour  faire  la  blessure 
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qu'on  examine.  On  juge  par  là  si  son  étendue  et  sa  direction  sont  compatiljlcs 
avec  la  longueur  du  membre  et  avec  les  mouvements  dont  il  était  susceptible. 

Il  est  souvent  utile  de  conserver  les  portions  d'organes,  et  notamment  les  os 
qui  sont  le  siège  des  blessures  soit  pour  les  soumettre  à  un  examen  particulier, 
soit  pour  les  présenter  comme  pièees  de  conviction.  Quelques-unes  de  ces  pièces 
seront  desséchées,  les  autres  seront  conservées  dans  l'alcool.  Le  dessin  et  la 
photographie  seront  utilement  employés. 

Aucune  particularité  ne  sera  négligée  ni  dans  l'attitude  ni  dans  la  situation  du 
corps;  la  blessure  peut  avoir  eu  pour  but  de  faciliter  un  autre  crime  dont  il  faudra 
rechercher  les  traces.  On  n'oubliera  point  d'examiner  le  contenu  du  tube  digestif 
et  de  constater  les  signes  d'ivresse.  Il  est  toujours  nécessaire  de  déterminer  s'il 
n'existe  point  en  même  temps  d'autres  causes  de  mort. 

Si  le  blessé  asurvécu  un  temps  plus  ou  moins  long  à.  l'acte  incriminé,  l'expert, 
après  avoir  recherché  jusqu'à  quel  point  la  blessure  a  atteint  des  organes  essentiels 
à  la  conservation  de  la  vie,  portera  son  attention  sur  les  différents  états  morbides  qui 
ont  pu  exister,  soit  comme  conséquence  soit  comme  complication  de  la  lésion 
traumatique;  il  notera  les  faits  qui  établissent  un  rappoxt  entre  la  maladie  et  la 
blessure;  il  constatera  les  dispositions  individuelles  et  les  influences  extérieures 
qui  ont  pu  déterminer  le  résultat  funeste. 

C'est  au  moyen  de  ces  explorations  minutieuses  variant  selon  les  cas,  que  l'ex- 
pert arrive  à  résoudre  les  questions  dont  se  compose  l'histoire  médico-légale  des 
blessures,  et  qui  se  présentent  à  ses  recherches  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  Une  blessure  existe-t-elle?  En  général,  la  blessure  est  un  fait  de  toute 
évidence,  et  aucun  doute  n'est  possible  à  cet  égard.  Nous  ne  parlerons  pas 
des  cas  où  le  médecin,  cédant  à  une  véritable  illusion,  const;Ue  des  blessures 
qui  n'existent  pas  ou  qui  sont  simulées  par  des  stries  de  sang  coagulé  et  desséché; 
ou  a  peine  à  croire  à  lapossibihté  d'une  pareille  méprise,  et  cependant  M.  Dever- 
gier  déclare  l'avoir  observée  dans  des  cas  où  l'accomplissement  récent  d'un  grand 
crime,  avait  produit  une  impression  très-vive  sur  l'esprit  des  personnes  chargées 
de  le  constater. 

L'erreur  la  plus  facile  est  celle  qui  consiste  à  méconnaître  des  blessures  qui 
ne  s'annoncent  par  aucun  signe  extérieur.  C'est  dans  cette  classe  que  se  ran- 
gent les  lésions  produites  par  des  corps  contondants,  agissant  par  une  large  sur- 
iàce  dépourvue  d'aspérités.  Pendant  la  vie,  une  contusion,  même  très-grave,  peut 
ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme  apparent,  peu  de  temps  après  avoir  été  faite  ; 
les  seuls  indices,  faciles  à  simuler,  sont  la  douleur  et  la  gêne  des  mouvements  ;  deux 
ou  trois  jours  ou  plus  sont  souvent  nécessaires  pour  que  l'ecchymose  paraisse  au 
dehors.  Des  violences  graves,  l'action  de  renverser  une  personne  et  de  trépigner 
sur  elle  produisent  des  déchirures  intérieures,  en  lésant  à  peine  la  peau.  Ce  fait  a 
été  observé  pour  les  ruptures  du  diaphragme,  comme  pour  celles  des  intestins.  On  a 
de^  exemples  assez  nombreux  de  personnes  frappées  d'un  coup  de  pied  dans  le 
*entre  et  chez  lesquelles  une  anse  intestinale  a  été  déchirée,  la  peau  restant  in- 
tacte. Nous  avons  vu  cet  effet  se  produire  chez  un  enfant  atteint  d'un  coup  de  pied 
de  cheval.  Un  coup  sur  le  ventre  sans  trace  de  contusion  a  plus  d'une  fois  produit 
l'avorlement.  De  semblables  difficultés  de  diagnostic  se  présentent  pour  les  frac- 
tures et  pour  les  luxations.  Les  effets  attribués  autrefois  au  vent  du  boulet  rentrent 
dans  cette  catégorie.  En  l'absence  des  signes  extérieurs,  le  médecin  constatera  la 
nature  des  symptômes  qui  font  supposer  une  lésion  interne,  et  s'il  y  a  doute,  il 
ajournera  son  diagnostic  et  demandera  une  nouvelle  exploration.  Le  fait  de  l'ivresse 
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peut  rendre  encore  les  constatations  plus  dirHciles,  eu  diminuant  la  valeur  dis 
signes  fournis  par  les  lésions  cérébrales.  Ces  blessures  sans  signes  extérieurs  ont 
pu  occasionner  la  mort;  une  chute  sur  les  pieds,  un  coup  violent  sur  la  face  lïac- 
lurent  le  ci  àne  et  délerniiKent  une  commotion  mortelle.  Les  hémori  liagies  par  le 
nez  ou  par  les  oreilles  fournissent  des  indices.  L'autopsie  est  nécessaire  pour  con- 
stater ces  lésions. 

Les  blessures  laites  avec  des  instruments  très-minces  et  sur  des  régions  peu  ap- 
parentes peuvent  échapper  aux  recherches.  L'infirUicide  a  été  plus  d'Une  foisconi 
mis  à  l'aide  d'aiguilles  introduites  par  une  des  fontanelles  et  promenées  dans  le 
cerveau.  Fodéré  rapporte  l'exemple  d'un  coup  de  stylet  qui  avait  traversé  le  cœur 
et  dont  les  traces  lurent  d'abord  méconnues,  parce  qu'elles  étaient  recouvertes  pai 
une  mamelle  pendante.  A  la  nuque  une  légère  piqûre  peut  indiquer  la  section  de 
la  moelle  épinièie.  i/altention  doit  se  porter  sur  toutes  les  régions  cachées,  et  no- 
tamment sur  les  entrées  des  cavités  naturelles.  Paul  Amman  parle  d'un  meurtre 
commis  au  moyen  de  l'introduction  d'un  cure-dent  dans  l'œil  et  de  là  dans  le  cer- 
veau. Des  pointes  d'épée  ou  de  fleuret  pénétrant  dans  l'orbite  et  causant  prompte- 
ment  la  mort,  ne  sont  pas  des  accidents  rares.  Nous  avons  vu  un  cas  où  le  fleuret 
introduit  par  l'angle  interne  de  l'œil,  et  laissant  à  peine  une  ecchymose  sur  la  con- 
jonctive, avait  traversé  de  part  en  part  lecerveau,  et  ne  s'était  arrêté  qu'à  l'occipital. 
Les  corps  étrangers  pénétrant  par  le  nez,  brisent  l'ethmoïde  et  causent  facilement 
la  mort.  Des  aiguilles,  chez  les  nouveau-nés,  ont  labouré  le  cerveau,  en  traver- 
sant le  canal  auditif.  Un  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche  peut  ne  laisser  au- 
cune trace  extérieure;  M.  Devergie  a  constaté  ce  fait  dans  un  c;is  où  la  mort  avait 
été  d'abord  attribuée  à  une  apoplexie.  Nous  avons  vu  cette  même  absence  de  lé- 
sion extérieure,  sauf  une  trace  de  poudre  sur  les  lèvres,  chez  un  jeune  homme 
qui  s'était  donné  la  mort  dans  un  tir,  et  chez  un  armurier  qui  s'était  déchargé 
dans  la  bouche  un  pistolet  qui  ne  contenait  qu'une  faible  quantité  de  poudre 
fine;  la  balle,  après  avoir  traversé  la  langue,  s"é(ait  incrustée  à  la  base  de  l'apo- 
physe odontoïde.  Nous  rappellerons  les  cas  où  du  [ilonib  fondu  (Taylorj,  un  alliage 
fusible  (Bois  de  Loury)  ou  un  acide  violent  sont  versés  dans  Toreille  ou  dans  la 
bouche  ouverte  d'une  personne  endormie.  A  cette  catégorie  de  cas  dans  lesquels 
un  orifice  naturel  a  été  choisi  pour  dissimuler  les  blessures,  se  rapportent  les  in- 
troductions de  corps  vulnérants  dans  l'anus.  C'est  ainsi  qu'en  1527  Edouard  11^ 
roi  d'Angleterre,  a  été  assassiné  au  moyen  d'un  fer  rouge  introduit  dans  cette 
région,  alin  que  l'exposition  du  corps  ne  révélât  aucun  vestige  de  blessure.  Wat- 
son  a  constaté  chez  deux  femmes  dont  la  mort  était  attribuée  à  une  hémorrhagie 
utérine,  des  blessures  du  vagin  faites,  chez  l'une  avec  un  rasoir,  et  chez  l'autre 
avec  un  couteau,  et  qui  auraient  pu  facilement  échapper  aux  recherclies. 

Si  la  blessure  est  ancienne,  ses  traces  pourront  être  difficiles  à  reconnaître  ;  ou 
nterprétera  les  cicatrices.  Certaines  lésions  dites  spontanées  seront  soigneusement 
rlistinguées  des  blessures,  telles  sont  les  ecchymoses  pathologiques  et  les  ulcères. 
Un  diagnostic  spécial  sera  établi  pour  les  ecchymoses  cadavériques  et  les  solutions 
de  continuité  et  pertes  de  substance  qui  sont  le  résultat  de  la  putréfaction.  Averti 
de  ces  chances  d'erreur,  le  médecin  résoudra  la  première  question,  l'existence  de 
la  blessure.  Se  conformant  aux  règles  du  diagnostic  chirurgical,  il  déterminera 
ensuite  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  puis  il  cherchera  à  reconnaître  l'instru- 
ment qui  a  servi  à  la  produire. 

B.  Avec  quel  isstrujient  la.  blessdrë  a-t-elle  été  faite?  La  blessure  reconnue, 
jadélermination  de  la  cause  est  le  point  important  pour  la  justice.  La  question  se 
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présente  sous  deux  formes  :  ou  bien,  il  n'existe  aucun  renseignement,  aucune  arme 
n'a  été  trouvée  près  de  la  victime;  le  médecin  doit  alors  déduire  du  caractère  de 
la  blessure  la  nature  de  l'instrument  employé  ;  ou  bien  une  arme  a  été  saisie  et 
est  représentée  à  l'expert,  il  faut  alors  rechercher  si  cette  arme  est  celle  qui  a  fait 
la  lésion.  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  question  générale,  où  la  naluie  de  l'instru 
ment  est  indiquée  par  la  forme,  les  dimensions,  les  caractères  de  la  blessure  et  de 
déchirure  des  vêtements  ;  dans  le  second  cas,  c'est  un  problème  spécial,  relatit  à 
l'identité,  à  l'individualité  de  l'instrument,  et  qui  ne  doit  être  résolu  qu'avec  beau- 
coup de  prudence.  Il  faut  se  défier  de  la  facilité  avec  l.iquelle  une  arme  pénètre 
dans  une  blessure  déjà  faite,  lorsque  celle-ci  est  plus  large  que  l'instrument  ex- 
ploré. La  forme  et  les  dimensions  d'une  blessure  varient  beaucoup,  suivant  la  force 
d'impulsion  et  la  direction  du  coup.  Souvent  le  médecin  se  bornera  à  conclure  <[ae 
la  lésion  a  pu  être  faite  avec  l'arme  saisie  ou  avec  toute  autre  analogue.  Certaines 
particularités  pourront  permettre  d'affirmer  l'idenlité  de  l'arme,  si  l'on  y  trouve  du 
sang,  des  portions  d'organe,  des  cheveux  provenant  de  la  victime,  si  les  ébréchures 
de  la  lame  correspondent  à  des  lésions  osseuses,  ou  si  une  portion  même  de  l'arme 
est  restée  dans  les  tissus.  Le  fait  suivant,  cité  par  Schwœrer,  montre  avec  quelle 
facilité  on  peut  se  tromper  sur  l'individualité  de  l'arme  ;  un  homme  avait  reçu  un 
coup  de  couteau  à  la  figure,  et  un  instrument  de  ce  genre  à  lame  intacte,  saisi  sur 
le  prévenu,  s'adaptait  parfaitement  à  la  blessure;  le  médecin  déclara  que  cette 
arme  avait  occasionné  la  lésion.  Le  malade  guérit,  et  un  an  après  il  se  forma 
sous  la  cicatrice  un  abcès  par  lequel  sortit  la  pointe  brisée  du  couteau,  qui  avait 
réellement  servi  à  faire  la  blessure.  (VVald,  t.  I.  p.  57.)  La  détermination  de 
l'arme  devient  plus  difficile  lorsque  la  blessure  est  ancienne  ;  il  faut  tenir  compte 
des  changements  introduits  par  la  marche  des  lésions  et  des  complications  qui  ont 
pu  survenir. 

Nous   divisons  les  blessures  en   lésions  produites  par  les  instruments  conton- 
dants, piquants,   tranchants  et  arrachants,    en  plaies   d'armes  à  feu  et   en 
brûlures.  Ce  n'est  pas  seulement  la  classe  de  l'instrument  qu'il  faut  déterminer, 
ce  sont  les  particularités  de  l'arme  et  du  mode  d'emploi  qui  doivent  être  précisées 
^par  le  médecin. 

\  "  Les  instruments  contondants  sont  ceux  dont  l'action  a  le  plus  d'importance  en 
médecine  légale,  soit  comme  cause  principale  des  lésions,  soit  comme  produisant 
des  effets  accessoires  qui  servent  à  résoudre  divers  problèmes.  Le  médecin  doit 
reconnaître  les  traces  de  la  contusion,  et  déterminer  l'espèce  d'instrument  con- 
fondant. 

La  contusion  présente  plusieurs  formes;  à  son  degré  le  plus  faible  :  la  puissance 
(iu  choc  est  inférieure  à  la  résistance  des  organes  et  aucune  lésion  ne  se  produit  ; 
les  tissus,  comprimés  momentanément,  reviennent  à  leur  situation  première  ;  la 
douleur  et  la  rougeur,  une  tuméfaction  légère  qui  disparaît  rapidement,  telles  sont 
les  traces  fugitives  de  ces  coups  sans  blessures.  Mais  si  la  personne  frappée  suc- 
combe instantanément,  la  peau  comprimée  peut  conserver  les  traces  de  cette 
action  ;  les  lames  cellulaires  des  téguments  ont  été  rapprochées,  les  liquides  ont 
été  refoulés,  et  la  peau,  en  se  desséchant  par  l'évaporation,  jaunit,  sii  durcit  et 
prend  l'aspect  d'une  empreinte  parcheminée;  telle  est  l'explication  donnée  par 
M.  Duvergiede  l'empreinte  jaunâtre  que  présentent  les  cadavres.  Une  autre  condi- 
tion contribue  surtout  à  produire  les  empreintes,  c'est  l'érosion  de  la  peau,  le 
iroissemcnl,  l'ablation  de  l'épidernie.  Si  l'on  exerce  sur  le  cadavre  une  forte  com- 
piession  avec  un  corps  poli,  la  dépression,  formée  par  ce  contact  prolongé,  ne 
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aétermine  qu'une  faiblû  dessiccation,  tandis  que  l'empreinte  se  produit  avec  fucilifc- 
lorsque  le  corps  comprimant,  ayant  une  surface  inégale  et  rugueuse,  a  été  promci;é 
sur  la  peau,  de  manière  à  érailler  l'épiderme.  En  frottant  avec  une  corde  rude  les 
poignets  et  le  cou,  l'empreinte  parcheminée  se  forme,  comme  en  suspendant  le 
cadavre.  Des  frictions,  faites  a\ec  une  brosse,  développent  rapidement  ces  plnijucs- 
jaunâtres,  sèches  et  épaisses,  analogues  à  celles  qui  recouvrent,  après  la  moi  t,  la 
surface  des  vésicatoires.  Cette  dessiccation  delà  peau  est  le  signe  caractéristique  d& 
la  destruction  de  l'épiderme,  qui  préserve  les  tissus  des  effets  de  l'évaporation- 
L'empreinte  parcheminée  se  rattache  donc  en  grande  partie  à  la  seconde  forme  de 
la  contusion,  qui  est  caractérisée  par  Vexcoriation.  Un  coup  porté  obliquement 
éraille  l'épiderme  ;  sur  le  vivant,  c'est  une  écorchure  rougeàtre,  accompgnée  d'in- 
jection du  derme  et  recouverte  de  débris  d'épiderme  et  d'une  mince  couche  de 
sang  coagulé.  Si  la  mort  a  été  immédiate,  cette  excoriation  devient  l'empieinle 
parcheminée.  Des  coups  de  marteau,  appliqués  sur  le  cadavre,  de  manière  à  érailler 
1  épiderme  ou  à  diviser  les  téguments,  produisent  ces  traces  sèches  et  jaunâtres,  à 
la  surface  de  la  peau  et  principalement  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 
Si  l'excoriation  a  été  faite  pendant  la  vie,  on  peut  voir  dans  l'empreinte  parcbemince 
la  trace  des  vaisseaux  rougeàtres  qui  sillonnaient  le  derme. 

Avec  nn  clioc  plus  énergique,  \' ecchymose  se  produit  ;  c'est  le  caractère  essenlicl  de 
la  contusion.  Les  capillaires  remplis  de  sang  se  déchirent  avec  facihlé,  et  ce  liquide, 
en  s'inliltrant  dans  les  tissus,  fournit  la  trace  matérielle  de  la  contusion.  Le 
symptôme,  c'est  le  gonflement  et  la  coloration  de  la  peau,  variables  suivant  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  le  choc  ;  le  caractère  anatomique,  c'est  l'infiltraLion  du 
sang,  liquide  d'abord,  puis  promptement  coagulé,  adbérent  et  comme  incorporé 
aux  tissus  plus  ou  moins  froissés.  On  distingue  l'infdtration  proprement  dite  de 
l'épanchement  avec  bosse  sanguine.  L'importance  des  vaisseaux  lésés  et  la  struc- 
ture de  l'organe  influent  sur  les  dimensions  et  la  forme  de  l'eccbymose,  et  ne  per- 
mettent point  de  juger  toujours  de  l'intensité  du  coup  d'après  l'étendue  de  l'infil- 
tration. Ainsi,  pour  les  paupières  et  pour  les  parties  génitales,  la  laxitcdu  tissu 
cellulaire  donne  lieu  à  de  larges  ecchymoses  sans  proportion  avec  les  violences  ;  à 
l'abdomen,  aux  cuisses,  au  cuir  chevelu,  le  rapport  inverse  peut  se  rencontrer. 

L'ecchymose  traumatique  doit  être  distinguée  de  la  suffusion  sanguine  par 
cause  interne,  qui  se  produit  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  dans  le  scorbut,. 
la  diatbèse  hémorrhugique,  le  purpura,  l'éry thème  noueux,  les  Bèvres  éruptives, 
rougeole  et  variole  noire,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  et  certains  empoisonne- 
ments aigus.  Les  signes  distinctifs  sont  fournis  par  le  siège,  le  nombre  et  la  forme 
des  ecchymoses  ;  elles  sont  disséminées,  occupant,  comme  des  taches,  des  surfaces- 
étendues  et  plus  spécialement  limitées  à  certaines  régions,  dans  quelques-uns  de 
ces  états  morbides.  Le  sang  y  est  plus  liquide;  il  est  moins  adhérent  aux  tissu* 
voisins.  Une  infiltration  séreuse,  comme  dans  le  scorbut,  entoure  souvent  l'ecchy- 
mose spontanée.  La  peau  n'est  point  froissée;  le  sang  coagulé  n'est  point  incor- 
poré au  derme.  On  observe,  en  outre,  dans  la  contusion  un  rapport  entre  la  forme 
de  l'ecchymose  et  celle  de  l'instrument  contondant.  Les  symptômes  de  la  maladie 
qui  a  pioduit  la  suffusion  sanguine  complètent  le  diagnostic.  Une  large  ecchymose 
peut  être  prise  pour  une  gangrène  ;  cette  méprise  a  été  commise  dans  un  cas  oii 
des  efforts  de  défloration  avaient  occasionné  une  déchirure  vasculaire  avec  infil- 
tration considérable  de  la  verge  ;  le  moindre  examen  rendra  impossible  toute  crreui 
de  ce  genre;  la  même  remarque  s'applique  aux  ecchymoses  simulées  au  moyen  de 
teintures. 
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Après  la  mort,  l'ecchymose  a  été  souvent  confondue  avec  les  lividités,  les  vergettu- 
res  et  les  sugiUations  cadavériques.  Ces  différentes  dénominalions  s'appliquent  au 
même  phénomène,  à  la  coloration  des  tissus,  provenant  de  raccumulalion  du  sang 
dans  les  régions  déclives,  par  l'action  de  la  pesanteur.  La  disposition  de  ces  teintes 
varie  suivant  la  pression  exercée  sur  la  peau  par  les  objets  voisins,  mais  le  carac- 
tère essentiel  de  ces  lividités,  c'est  l'intégrité  des  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang 
s'accumule.  L'incision  des  tissus  lève  tous  les  doutes,  en  constatant  la  présence  du 
sang- épanché  et  coagulé  dans  les  traces  de  la  contusion.  Il  est  des  cas  où,  sans 
cette  disseclion,  l'erreur  serait  difficilement  évitée  ;  elle  est  d'ailleurs  le  plus  sou- 
vent commise  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  qui,  se  fondant  sur  les 
apparences,  propagent  l'idée  d'un  crime.  La  putréfaction  agiandil  les  traces  de 
contusion  en  disséminant  l'ecchymose;  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  pour  appré- 
cier, après  quelques  jours,  l'étendue  de  la  lésion.  Une  décomposition  avancée, 
transformant  le^issus  en  une  matière  pultacée  et  grisâtre,  infiltrée  de  gaz,  de 
sérosité  et  de  sang  puLiéfié,  produit  ce  que  l'on  a  appelé  l'ecchymose  cadavéïique  ; 
rien  ici  n'indique  la  contusion. 

Le  choc,  sans  léser  la  peau,  produit  des  déchirures  et  des  ruptures  internes.  Le 
tissu  connectif  décollé  laisse  une  plus  large  place  à  l'épanclienient   sanguin.  Les 
muscles  se  déchirent  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  sont  à  l'élat  de  contraclion. 
Il  faut  distinguer  celte  lésion  de  la  rupture  spontanée  et  de  colle  qui  se  produit 
après  la  mort,  sous  l'influence  de  la  rigidité  cadavérique.  Dans  le  premier  cas,  on 
tiendra  compte  de  l'espèce  du  muscle,  de  ceux  du  bras  ou  de  la  jambe,  qui  pié- 
sentent  surtout  des  ruptures  spontanées,  et  en  même  temps  de  l'état  plus  ou  moins 
graisseux  de  la  fibre  et  de  l'absence  de  contusions  voisines;  dans  le  second  cas, 
beaucoup  phis  fréquent,  le  défaut  d'ecchymose  et  d'autres  lésions  sera  le  signe 
caractéristique.  On  sait,  en  effet,  qu'en  maniant  sans  précaulion  un  corps  en  pleine 
rigidité,  on  peut  facilement  produire  de  ces  déchirures.  Les  organes  parenchymateux 
se  rompent  aussi  par  un  choc  direct,  comme  on  le  voit  assez  fréquemment  pour  le 
foie  et  pour  la  rate,  surtout  quand  ils  sont  hypertrophiés.  H  en  est  de  même  des 
viscères  creux  contenant  un  liquide  ;  dans  ces  conditions,  un  coup  violent  ])orté 
sur  le  ventre  détermine  la  rupture  de  la  vessie.  Les  luxations  et  les  fractures  indi 
quent  la  nature  et  le  degré  d'intensité  de  la  cause;  ici  s'ajoutent  l'appréciation  de 
l'état  pathologique  des  os  et  des  articulations,  et  celle  des  diathèses,  causes  de  cet 
altérations. 

La  peau,  par  son  élasticité,  résiste  mieux  que  les  autres  tissus  ;  elle  reste  intacte 
au-dessus  des  lésions  les  plus  graves  ;  quand  elle  e?t  déchirée,  l'instrument  a  pro- 
duit une  nouvelle  forme  de  contusion,  la  plaie  contuse.  Cette  plaie  résulte  soit 
d'une  impulsion  très-violente,  et  alors  une  espèce  de  creux  se  l'orme  à  l'endroit 
où  l'instrument  a  frappé,  soit  de  l'obhquilé  du  choc  et  de  la  forme  de  l'arme,  ou 
de  l'existence  d'un  plan  osseux  sur  lequel  la  peau  a  été  comprimée.  La  plaie  con- 
tuse se  reconnaîtra  à  sa  dépression  centrale,  à  sa  forme  étoilée,  à  l  irrégularité 
de  ses  angles  et  de  ses  bords,  au  décollement,  à  l'étendue  de  l'ecchymose.  Les 
contusions  du  crâne,  celles  du  genou,  la  peau  étant  fortement  tendue  sur  ],i  rotule, 
produisent  des  solutions  de  continuité  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  cou- 
pures. Un  corps  plein  frappant  une  surface  arrondie  détermine  une  division  pres([uc 
linéaire.  L'examen  à  la  loupe  fera  reconnaître  les  inégalités  des  bords  et  l'état 
des  angles  qui  n'offrent  point  la  section  si  nette  qui  appai  tient  à  l'instrument 
tranchant;  les  tr;ices  concomitantes  de  contusion  et  les  signes  de  commotion  aide- 
ront au  diagnostic. 
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Le  degré  le  [ilus  élevé  de  la  contusion,  Valtrition,  est  caractérisé  par  lebroienicnt 
et  la  désorganisation  des  tissus,  atteints  par  une  force  qui  dépasse  leur  résistance 
à  l'écrasement.  La  cause  est  ici  évidente.  Une  putréfaction  rapide  s'empare  des 
{)ai  lies  ainsi  altérées. 

L'elfet  éloigné  de  l'instrument  conlondant,  la  commotion,  résultat  de  l'ébranle- 
ment communiqué  aux  orgaues,  devient  une  des  preuves  de  la  nature  de  la  cause,  et 
présente  diverses  applications  médico-légales.  La  commotion  indique  en  général 
l'action  d'un  corps  volumineux  et  lourd,  mù  avec  une  grande  force.  11  faut  pour 
la  produire  une  quantité  notable  de  mouven)eiit  disséminé  sur  une  large  surface, 
L'impulsion  traverse,  sans  les  rompre,  des  tissus  plus  élastiques  et  plus  solides, 
-et  va  déchirer  en  les  ébranlant  des  organes  plus  mous.  Des  corps  peu  résistants, 
tels  qu'une  botte  de  foin,  ont  produit  cet  effet.  La  soudaineté  des  accidents  est  le 
«aractère  de  celte  lésion,  dont  le  maximum  se  produit  au  moment  même  de  l'im- 
pression de  la  cause.  Lessymptômes  varient  suivant  l'organe,  et  dépendentdutrouble 
immédiat  de  l'innervation.  Les  applications  médico-légales  les  plus  importantes 
sont  celles  qui  sont  relatives  à  la  commotion  cérébrale,  aux  coups  portés  sur  le 
rachis,  à  l'épigaslre,  sur  la  région  du  cœur,  sur  l'œil.  La  mort  peut  être  la  consé- 
■quence  immédiate  de  ces  lésions.  Les  accidents  consécutifs  servent  aussi  à  la  faire 
reconnaître;  l'expert  peut  se  trouver  ici  en  présence  d'une  question  délicate, 
lors([u'il  s'agit  d'établir  un  rapport  entre  la  cause  et  des  effets  qui  ne  se  sont  pro- 
<luits  qu'au  bout  de  quelques  jours. 

A  l'examen  des  symptômes  s'ajoutent  les  preuves  fournies  par  les  caractères 
^nalomiqucs.  La  comn\oliou  a  été  généralement  coivsiclérée  comme  laissant  peu  de 
iraces  maiérielles;  il  en  est  sans  doute  ainsi  dans  les  cas  où  let  ..;cidents  se  dis- 
sipent avec  rapidité  ;  mais  loisque  la  mort  est  la  conséquence  de  cette  lésion, 
^jresque  toujours  l'ébraidement  imprimé  aux  oiganes  a  gravement  altéré  leur 
texture.  Le  mouvement  communiqué  par  un  coup  violent  ou  par  une  cliute  d'un 
^ieii  élevé  détermine  des  déchirures  et  des  fractures,  qui  constituent  la  preuve  la 
plus  certaine  d'une  action  de  ce  genre.  Il  existe  dans  la  science  un  bien  petit  nombre 
■de  faits  attestant  l'absence  de  toute  lésion  appréciable  dans  la  mort  subite  par  com- 
motion cérébrale.  On  a  signalé  comme  indices  la  diminution  de  volume  du  cerveau 
«t  le  ramollissement  de  ces  organes;  mais  le  plus  souvent  de  graves  désordres  ma- 
tériels accompagnent  ce  genre  de  mort.  La  syncope  expliqueiait  peut-être  les  cas 
exceptionnels,  oii  ces  lésions  font  défaut.  Dans  les  chutes  promptement  mortelles, 
■où  l'absence  d'épancbement,  de  dilacération  et  de  compression  cérébrale  autori- 
sait à  rapporter  la  mort  à  la  commotion,  nous  avons  toujours  rencontré  de  graves 
•lésions  concomitantes,  qui  attestaient  l'ébrardement  des  organes  ;  des  fiactures  de 
-la  base  du  crâne,  avec  la  disposition  transversale  caractéristique,  des  contusions 
bupei  ficielles  du  cerveau,  soit  au  point  qui  avait  reçu  le  choc,  ou  par  contre-coup 
ù  l'autre  extrémité  de  la  boite  osseuse,  et  le  plus  souvent  un  épanchement  en 
nappe  dans  le  tissu  de  la  pie-mère;  cet  épanchement  qui  recouviait  le  cerveau, 
comme  une  calotte  rouge,  était  trop  mince  pour  comprimer  l'org.me,  mais  il 
constituait  la  trace  évidente  d'un  ébranlement  général  porté  au  point  de  déchirer 
le  réseau  vasculaire  de  la  surface  du  cerveau.  Cette  infiltiation  du  sang,  en  partie 
coagulé,  enveloppant  l'organe,  nous  a  paru  le  signe  matériel  le  plus  ordinaire  de 
la  commotion  qui  détermine  la  m  rt.  Nous  l'avons  vue  manquer  dans  un  cas  où  le 
'Messe  avait  survécu  quelques  jou'  s  :  un  enfant  de  six  ans,  tombé  d'une  hauteur  de 
■2  mètres,  perd  complètement  connaissance,  et  au  bout  de  deux  heures  revient  à 
lui;  la  commotion  se  dissipe;  l'enfant  paraît  guéri;  il  lait  le  lendemain,  à  pied, 
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une  course  d'un  kilomètre,  le  uièuie  soir  une  inéniiiirile  aiauë  éclate  et  cause  la 
mort  eu  quatre  jours  ;  l'autopsie  constate  une  couche  épaisse  de  pus  sous 
l'araclinoïde,  sans  traces  d'épanchement  de  sang;  la  seule  lésion  matérielle  se 
rattachant  à  la  commotion  était,  sur  deux  points  de  la  convexité,  une  éraillure  de 
la  séreuse  avec  décliirure  superllcielle  de  la  substance  grise.  Parmi  les  effets  de  la 
commotion,  Dupuytren  a  indiqué  la  rapidité  de  la  décomposition  putride. 

La  contusion  étant  reconnue,  il  faut  pj-éciser  l'es/jèce  d'instrument  qui  a  servi 
à  la  produire.  La  forme,  le  siège,  liutensité,  le  nombre  des  lésions,  l'oui  Missent  les 
indicescaractéristiques  ;  mais  dans  bien  des  cas,  la  question  estdiflicile  à  résoudre, 
à  cause  de  la  variété  des  instruments  de  ce  genre,  des  analogies  que  présentent 
leurs  effets  et  des  différences  qui  existent  pour  le  même  instrument,  suivant  le 
mode  d'emploi.  Nous  les  rapporions  à  trois  classes  :  aux  coups,  aux  chutes  et  aux 
écrasements. 

Les  coups  sont  portés  avec  les  armes  naturelles  :  les  mains,  les  poings,  les 
pieds,  la  tète,  le  genoux  ;  les  effets  produits  pw  la  puissance  musculaire  et  |)ar 
le  poids  du  corjjs  peuvent  aller  jusqu'aux  fractures  et  aux  ruptures  internes;  mais 
ces  cas  sont  rares  ;  le  plus  souvent  ce  sont  des  ecchymoses  et  des  excoriations  dans 
lesquelles  la  trace  des  ongles  est  caractéristique.  Les  armes  contondantes  sont  ré- 
gulières ou  irrégulières.  Les  auteurs  de  médecine  légale  en  donnent  l'énumération, 
et  chacun  d'eux  indique  l'emploi  des  armes  les  plus  ordinaires  et  aussi  des  moins 
prévues.  Ce  sont  des  bâtons,  des  massues,  des  branches  d'arbre,  des  barres  de  fer, 
des  cannes  plombées,  des  crosses  de  fusil  ou  de  pistolet,  des  maillets  et  marteaux 
de  diverses  formes,  des  haches,  des  pierres,  des  bouteilles,  tous  les  corps  durs  que 
l'homme  trouve  sous  sa  main.  La  forme  de  la  blessure  peut  indiquer  celle  de 
l'instrument;  on  reconnaîtra  l'empreinte  allongée  du  bâton,  et  les  sillons  des  I  - 
uières  et  des  verges.  Le  marteau  laisse  une  empreinte  profonde,  avec  fractuie 
et  enfoncement.  La  hache  brise  le  crâne  et  projette  au  loin  les  débris  de 
la  substance  cérébrale,  mêlés  de  sang.  L'intensité  de  la  lésion  doiuie  la  mesure 
du  poids  de  l'instrument  employé.  Nous  avons  vu  un  seul  coup  d'un  long  mar- 
teau, servant  à  casser  les  pierres  sur  les  routes,  fracturer  le  crâne,  voûte  et  base, 
et  faire  sortir  par  une  large  ouverture  une  partie  du  cerveau  broyé.  Dans  un 
autre  cas,  un  homme  présentait  au  crâne  une  quinzaine  de  plaies  conluses,  dont 
aucune  n'avait  produit  de  fracture  ;  la  victime  avait  été  étranglée,  l'os  hyoïde  était 
brisé.  Avec  un  pareil  acharnement,  le  meurtrier,  pour  n'avoir  pas  produit  de  frac- 
ture du  crâne,  avait  dû  n'avoir  à  sa  disposition  qu'un  instrument  contondant  très- 
léger.  On  distingue  les  armes  qui  n'ont  occasionné  que  de  la  contusion,  de  celles 
plus  volumineufes  et  plus  lourdes  qui  ont  amené  la  commotion.  L'obliipiité  du 
coup  modifie  les  effets  ;  des  blessures  d'aspect  différent  peuvent  avoir  été  faites 
avec  la  même  arme.  Le  marteau  détermine  sur  certains  points  des  enfoncements 
et  des  fractures,  et  sur  d'autres  des  plaies. 

La  préméditation  peut  être  démontrée  par  le  choix  de  l'arme  et  être  écartée  par  ce 
lait  que  l'auteur  de  la  blessure  a  saisi  le  premier  objet  qui  se  trouvait  sous  sa  main. 

Dans  les  chutes,  on  a  à  distinguer  celles  qui  se  font  de  la  hauteur  du  corps,  et 
les  précipitations  d'un  lieu  élevé.  Les  premières  produisent  des  lésion^  cpii  peu- 
vent être  confondues  avec  les  résultats  d'un  coup.  Très-souvent,  à  la  suite  iriKie 
rixe,  le  prévenu  allègue  que  les  contusions,  les  fractures,  les  plaies  du  ci'àne,  pro- 
viennent de  la  chute  et  non  des  violences.  Cette  question  est  parfois  dilficile  à  ré- 
soudre. On  tiendra  compte  de  la  natuie  du  sol,  des  aspérités  qu'il  présente,  du 
siège  de  la  blessure  ;  il  est  des  régions  qu'une  chute  peut  difficilement  atteindre, 
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à  moins  qu'on  ne  tombe  sur  un  plan  incliné  ou  sur  un  point  très-saillant  ;  nous 
avons  vu  une  plaie  contuse  du  sommet  de  la  tête  provenir  d'une  chute,  le  corps 
étant  poussé  en  avant  contre  le  tranchant  d'une  roue.  La  forme  de  la  plaie  fournira 
des  indices  qui  cependant  peuvent  manquer.  Que  le  front  tombe  sur  une  pierre 
ou  que  celte  région  soit  frappée  par  le  même  corps,  on  comprend  que  la  lésion 
sera  identique,  et  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  médecin  sera  amené  à 
déclarer  que  la  blessure  a  pu  être  occasionnée  par  l'une  ou  par  l'autre  de  ces 
causes.  Une  impulsion  étrangère  a-t-elle  aggravé  les  effets  naturels  de  la  chute? 
Cette  question  se  juge  par  l'intensité  des  lésions.  Un  enfant  avait  succombé  à  une 
fracture  du  crâne,  avec  enfoncement  des  fragments;  le  père  affirmait  que  la  lésion 
provenait  d'une  chute  contre  un  poêle  de  fonte.  Le  broiement  des  parties  rendait 
cette  explication  peu  vraisemblable,  et  autorisait  à  admettre  que  la  tête  avait  été 
violemment  et  volontairement  poussée  contre  un  corps  dur. 

Les  chutes  d'un  lieu  élevé  sont  caractérisées  par  le  contraste  de  l'intégrité  de  la 
peau  ou  de  faible  lésions  extérieures  avec  la  gravité  des  lésions  internes,  et  par 
la  réunion  des  effets  de  la  contusion  et  de  la  commotion.  La  région  qui  la  pre- 
mière a  touché  le  sol  peut  être  le  siège  d'ecchymoses  et  de  plaies  contuses  ;  le 
plus  souvent  les  déchiriu'es  sous-cutanées  et  les  fractures  sont  à  leur  maximum  de 
ce  côté  ;  le  mouvement  propagé  aux  divers  organes  produit,  suivant  leur  degré  de 
résistance,  des  lésions  variées  dont  le  nombre  est  un  indice  de  ce  genre  de  mort. 
Plusieurs  de  ces  altérations  ont  une  forme  caractéristique  ;  la  fracture  de  la  base 
du  crâne,  dans  une  direction  transversale,  les  fractures  des  clavicules,  des  côtes 
et  de  la  colonne  vertébrale,  celles  du  bassin  surtout,  les  luxations  avec  fracture 
des  extrémités  articulaires,  les  os  perçant  la  peau,  les  ruptures  des  différents  or- 
ganes, notamment  du  foie  et  de  la  rate,  les  ecchymoses  autour  des  reins,  les 
déchirures  des  poumons,  avec  hémorrhagie  et  em|.hysème,  les  ruptures  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  ,  notamment  de  l'aorte,  les  déchirures  de  l'estomac  et  des 
intestins,  complètes,  isolant  des  anses  intestinales,  ou  bornées  à  fi  séreuse;  telles 
sont  les  diverses  lésions  qui  déterminent  une  mort  instantanée,  soit  par  conmio- 
tion,  soit  par  hémorrhagie,  et  dont  la  réunion  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  cause.  Les  poumons  peuvent  être  lésés  et  ecchymoses,  sans  être  atteints  par 
les  côtes.  Une  hauteur  de  2  ou  3  mètres  produit  déjà  des  lésions  graves,  mais 
moins  nombreuses;  nous  avons  vu,  à  cette  faible  distance,  la  chute  directe  sur  la 
tête  fracturer  la  voiite  du  crâne  et  sa  base  et  amener  la  mort  par  commotion.  A 
6  ou  8  mètres,  les  déchirures  internes  se  multiplient.  Une  femme  de  80  ans,  tom- 
bée de  12  mètres,  présentait  une  rupture  complète  de  l'aorte,  avec  déchirure  des 
deux  oreillettes  et  de  la  veine  cave  supérieure.  Dans  un  autre  cas,  à  18  mètres^ 
l'aorte  était  aussi  rompue. 

Le  type  de  ces  lésions  est  fourni  par  les  chutes  du  haut  de  ces  édifices  célèbres,, 
dont  l'élévation  tente  certains  monomanes.  Nous  avons  fait  l'autopsie  de  trois  per- 
sonnes qui  se  sont  précipitées  de  la  cathédrale  de  Strasbourg,  non  de  la  hauleur 
totale,  142  mètres,  mais  de  la  plate-forme  qui  s'élève  de  60  mètres  au-dessus 
du  parvis.  Aucun  orgare,  pour  ainsi  dire,  ne  résiste  à  ces  chutes,  qui  laissent 
cependant  la  peau  généralement  intacte,  sauf  eu  quelques  points.  Peu  d'os  sont 
exempts  de  fracture;  dans  un  tempoial  brisé,  nous  avons  même  constaté  la 
rupture  de  l'étrier  et  du  marteau.  Nous  trouvâmes  chez  un  homme  une  seule 
plaie  au  pied  gauche  et  quelques  ecchymoses  disséminées,  avec  aplatissement  du 
thorax,  déformation  des  genoux  et  du  pied  droit,  triple  fracture  et  luxation  de 
l'astra-^ale  droite,   fracture   du  cuboïcle,  inliltialion  sanguine  avec  déchirure  du 
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tissu  cellulaire  de  la  plnnte  ilu  pied;  à  gauche,  le  broiement  du  calcanéum 
et  du  cubûïde,  la  fracture  de  quatre  métatarsiens  ;  une  luxation  incomplète  des 
deux  genoux  en  dehors,  avec  déchirure  de  la  capsule  et  des  ligaments  et  bi'oie- 
ment  de  l'extrémité  articulaire  des  tibias;  écrasement  général  du  bassin,  dont 
les  débris  n'étuient  maintenus  en  place  que  par  les  parties  molles,  déchirure  des 
symphyses  sacro-iliaques,  énorme  ecchymose  recouvrant  le  rachis,  muscles  réduits 
en  bouillie  ;  ruptures  de  plusieurs  des  fibres  cartilagineux,  d'apopliyse  épineuse, 
et  du  corps  de  la  septième  vertèbre;  moelle  intacte  entourée  de  sang  coagulé; 
fracture  transversale  de  la  base  du  crâne  ;  sphénoïde  divisé  en  plusieurs  frag- 
ments ;  sang  recouvrant  le  cerveau,  voûte  à  trois  piliers  déchirée  ;  fracture  des 
temporaux,  des  maxillaires  et  d'une  partie  du  coronal;  sommet  du  crâne  intact; 
fracture  de  la  plupart  des  côtes  ;  poumons  déchirés  et  alfaissés;  emphysème  pleural 
et  peu  d'épanchement  ;  bronches  remplies  de  sang  ;  cœur  et  gros  vaisseaux  intacts  ; 
sang  épanché  dans  le  mésentère  et  autour  des  reins  ;  late  déchirée  ;  pas  de  lésion 
du  tube  digestif  ;  vessie  ouverte.  11  est  probable  que  la  chule  s'étaut  faite  sur  les 
pieds  et  siu'  le  bassin,  le  crâne  avait  été  fracturé  par  contre-coup,  et  le  thorax  aplati 
par  la  force  de  l'impulsion. 

Chez  une  femme  qui  tomba  du  même  édifice,  sur  une  chaîne  tendue  entre  deux 
piliers,  nous  trouvâmes  plusieurs  plaies  exléiieuies,  et  notamment  une  déchirure 
s'élendant  de  la  vulve  à  l'anus  ;  la  fracture  du  fémur  et  du  péroné  droit,  du  tibia 
et  du  péroné  gauche  ;  le  fémur  gauche  pénétrant  dans  l'abdomen  par  le  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  ;  le  bassin  broyé  surtout  à  gauche,  avec  déchirure  de  l'articula- 
tion sacro-iliaque;  le  coccyx  séparé  du  sacrum,  fracturé  en  plusieurs  endroits; 
l'humérus  droit,  le  cubitus  et  le  radius  gauche,  et  trois  métacarpiens  brisés;  la 
fracture  comminulive  des  deux  omoplates,  celle  du  sternum,  de  neuf  côtes  à 
gauche  et  de  onze  à  droite;  deux  déchirures  au  cœur,  l'une  pénétrant  dans  le 
ventricule  droit,  l'autre  bornée  à  la  cloison  iuterveutricularie  ;  le  péricarde  rempli 
de  sang  et  déchiré;  les  poumons  couverts  de  vésicules  emphysémateuses  sous-pleu- 
rales, parsemés  de  points  noirs  et  durs  ;  trois  ruptures  du  diaphragme  ;  l'aorte 
divisée  en  deux  par  un  pont  étroit  de  tunique  ceiluleuse  ;  des  déchirures  multipliées 
du  tube  digestif;  une  anse  longue  de  6  centimètres  entièrement  séparée  du  reste 
de  l'intestin  et  du  mésentère  ;  le  côlon  rompu  eu  deux  endroits  ;  l'estomac  éraiilé; 
le  grand  épiploon  divisé  à  sa  partie  moyenne  ;  le  foie  et  la  rate  broyés  ;  le  leiu 
droit  déchiré  ;  une  éraiUure  du  repli  uléro-vésical  et  des  ligaments  latéraux,  sans 
perforation  de  la  vessie;  la  voûte  du  crâne  intacte,  un  peu  de  sang  dans  la 
ple-mèrc  et  dans  les  ventricules  ;  la  fracture  de  la  voûte  orbitaire,  du  rocher, 
du  sphénoïde,  de  l'occipital  ;  la  base  du  crâne  divisée  en  deu\  du  côté  gauche  do 
l'occipital  à  l'orbite  droit;  la  brisure  des  condyles  occipitaux  et  de  la  suri;u;e 
articulaire  de  la  première  vertèbre  cervicale,  avec  fracture  des  six  autres  vertèbres 
cervicales  et  des  premières  dorsales  ;  la  moelle  entourée  de  sang  coagulé  ;  lus 
lombes  broyés.  Le  bassin  et  le  dos  ont  ici  reçu  le  choc.  Dans  les  chutes  d'une 
grande  élévation,  on  peut  souvent  reconnaître  le  point  qui  le  premier  a  frappé  le 
sol.  11  est  des  circoiistauces  où  ces  chutes  ne  jiroduisciil  (jue  des  désordres  limités. 
Une  femme  enceinte  de  sept  mois  se  précipiie  dans  un  incendie  par  la  fenètie 
d'un  troisième  étage,  d'une  hauteur  de  12  mètres  environ  ;  elle  ne  semble  jias 
d'abord  gravement  lésée  ;  elle  succombe  au  bout  de  deux  heures  à  une  hémorrhagie 
produite  par  la  déchirure  de  l'artère  mésentérique  supérieure  ;  l'enfant  extrait  ]>ar 
l'opération  cérasienne  donnait  quelques  signes  de  vie,  et  ne  présentait  aucune  traen 
de  lésion  traum  .tique. 
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Les  contusions  par  écrasement  sont  celles  qui  ressemblent  le  plus  aux  effets  de 
la  précipiitioii  d'un  lieu  élevé.  On  distingue  :  1  "  L'écrasement  par  le  poids  du  corps, 
par  le  trépignement  d'une  personne  sur  la  victime  renversée.  On  leniarquera  ici 
les  fractines  de  côtes,  les  déchirures  des  viscères,  des  excoriations  cutanées  et  des 
ecchymoses  indifpiant  l'action  des  mains  et  des  genoux,  le  plus  souvent  avec  l'iib- 
sence  de  fractures  du  crâne.  2"  L'écrasement  dans  les  foules  :  les  lésions  i)rinci|uilos 
sont  offertes  pur  le  thorax,  fractures  multipliées  des  côtes,  en  deux  endroits  dé- 
chirure et  emphysème  des  poumons.  M.  Tardieu  a  signalé  sur  ces  organes  la  pré- 
sence d'ecchymoses  ponctuées, un  des  signes  de  la  mort  par  la  suffocation  chez  l'adulte 
comme  chez  l'enfant  nouveau-né.  La  mort  est  plutôt,  due  à  l'asphyxie  qu'à  la  rupture 
viscérale;  la  congestion  du  cerveau  et  de  la  face,  lasaillie  des  yeux,  les  ecchymoses 
sous-conjonctivales  sont  des  lésions  fréquentes  auxquelles  s'ajoutent  les  tmcesdu 
piétinement  par  la  foule.  3"  Les  éboulements  de  nnns,  de  terre,  de  sable,  dans  les' 
puits,  les  caves  et  les  mines,  écrasent  certaines  régions  du  corps  et  peuvent  aussi 
ne  faire  périr  que  par  asphyxie.  Nous  avons  constaté  le  fait  suivant.  Dans  l'éboule- 
ment  d'une  cave,  trois  personnes  succombent,  dix  sont  blessés.  La  première 
a  la  tête  broyée  ;  chez  la  seconde,  la  mort  est  due  à  récra<ement  du  thorax  et  de 
la  colonne  vertébrale;  la  troisième  victime,  enveloppée  de  terre,  présente  cinq 
fractures  de  côtes  avec  rupture  du  sternum,  les  signes  de  l'asphyxie  aiguë  existent 
au  plus  haut  degré  :  la  face  est  injectée,  la  langue  fait  saillie  entre  les  dents,  san- 
glante et  mordue;  les  poumons,  déchirés  en  plusieurs  points,  sont  recouverts  d'une 
couche  milice  de  sang  poisseux.  ¥  L'écrasement  par  des  poutres,  par  un  troucd'iubre 
produit  des  lésions  plus  limitées  ;  les  accidents  de  voiture  se  reconnaissent  à  la 
trace  des  roues  sur  les  vêtements  et  sur  la  peau  ;  le  fer  du  clieval  peut  aussi 
laisser  des  empreintes  caractéristiques.  Souvent  la  roue  ne  déchire  pas  la  peau, 
en  écrasant  les  organes  intérieurs.  La  peau  })eut  être  trouée  par  un  os  fracturé. 
iVous  avons  vu  une  diligence  pesamment  chargée  broyer  la  tête  d'un  homme  en  ne 
produisant  que  quelques  érosions  sui  la  lace.  Les  ruptures  du  crâne  et  des  gros 
vaisseaux,  ainsi  que  celles  du  foie  et  de  la  rate,  sont  ordinaires  ;  chez  une  femme 
écrasée  par  une  voiture,  nous  avons  constaté,  avec  l'aplatissement  du  thorax  et  de 
faibles  contusions  extérieures,  la  fracture  de  dix-huit  côtes  et  du  sternum,  et  la 
dcchirute  des  poumons  et  des  deux  oreillettes  du  cœur.  En  général,  c'est 
une  région  limitée  qui  est  le  siège  de  ces  graves  désordres  et  les  effets  ne  sont  pas 
disséminés  comme  ceux  de  la  commotion  provenant  d'iuie  chute.  D'autrelôis  il  y  a 
des  déchirures  extérieures  et  des  hémorrhagies  ;  on  examinera  le  sol  sur  lequel 
on  peut  découvrir  le  sillon  sanglant  tracé  par  la  roue.  Un  homme  avait  été  assommé 
d'un  coup  de  hache  qui  avait  broyé  le  crâne  et  fait  sortir  une  partie  du  cerveau  ; 
le  corps  était  étendu  sur  une  route  fréquentée  la  nuit  par  des  voitures  pesanmient 
chargées,  la  tête  dans  le  sillon  des  roues  pour  faire  croire  à  un  accident.  La  mare 
lormée  par  le  sang  et  la  matière  cérébrale  n'avait  pas  été  étendue  par  le  passage 
des  voitures.  La  plaie  du  crâne  formant  une  large  ouverture,  à  bords  irréguiiers, 
indiquait  l'action  d'un  corps  lourd  et  de  dimensions  restreintes  et  non  l'écrasement 
total  par  une  roue  volumineuse.  L'absence  de  gouttelettes  de  sang  et  d'éclabous- 
sures,  de  matières  cérébrales  sur  le  sol,  montrait  que  le  crime  avait  été  commis 
ailleurs  et  que  le  corps  avait  été  transporté  sur  la  route  pour  faire  croire  à  un 
écriisement  par  une  voiture. 

Les  accidents  de  chemin  de  fer  doment  lieu  à  des  applications  médico-légales 
et  d'un  grand  lulérét.  Les  blessures  sont-elles  le  résultat  d'un  accident  de  chemin 
de  fer?  Quelles  sont  les  causes  particulières  ;  quel  a  été  le  mécanisme  de  ces  lé- 
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sioiis?  Ont-elles  entrainé  la  mort,  une  infirmité,  nne  incaiiacité  de  travail  |  lus  nu 
moins  longue?  Y  a-t-ii  eu  imprudence  de  la  part  de  la  vittinie?  La  mort  a-l-elle  été 
la  conséquence  d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d'un  liomicide?  Le  chemin  de  l'er 
a-t-il  été  le  moyen  ou  l'ocKisiou  d'un  attentat  quelcoritjue  ?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  le  médecin  peut  être  appelé  à  résoudre.  On  se  trouve  ici  en  présence 
lies  effets  maximum  de  l'écrasement,  produit  par  une  quantité  de  mouvements 
provenant  de  vitesses  et  de  masses  extraordinaires.  Pour  les  locomotives,  c'est  un 
poids  de  16  à  64  tonnes  ;  pour  les  voitures,  de  4  à  5000  kilogrammes.,  avec  des 
vitesses  de  20  à  80  kilomètres  à  l'heure,  soit  5  à  22  mètres  par  seconde,  vitesse 
égale  à  celle  d'un  vent  impétueux. 

Les  accidents  sont  individuels  on  généraux  ;  ils  portent  sur  les  employés  ou  sur 
les  voyageurs.  Les  genres  de  lésions  peuvent  se  distinguer  ainsi  :  1»  Le  tampon- 
nement. Des  hommes  d'équipe,  des  employés,  des  personnes  imprudentes,  pendant 
les  manœuvres  des  trains,  sont  saisis  entie  deux  voitures  et  écrasés  par  la  rencontre 
des  tampons.  Dans  plusieurs  autopsies  nous  avons  remarqué  les  caractères  identi- 
ques de  ces  lésions  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  mort.  Le  tliorav 
est  aplati  d'avant  en  arrière,  ou  un  peu  obliquement,  suivant  le  lieu  d'a|)plicatiou 
du  tanqioii  ;  la  peauestiiUacte  ou  à  peine  ccchymosée  ;  la  cage  tlioracique  a  éclaté, 
on  rencontre  des  fractures  multipliées  des  côtes,  du  sternum  et  du  rachis,  avec 
déchirures  des  poumons,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  la  mort  est  instantanée. 
D'autrefois  le  blessé  succombe  aux  effets  de  l'asphyxie,  sans  ruptnies  vasculaires; 
nous  avons  vu  le  sang  être  refoulé  avec  force  vers  le  haut  du  corps  et  des  ecchy- 
moses se  former  dans  les  conjonctives  oculaires.  2*  h' écrasement  sur  les  rails. 
Les  signes  sont  l'attrition  au  plus  haut  degré  avec  empreinles  allongées  et  la  sec- 
tion complète  d'une  partie  du  corps.  Un  homme  était  coupé  en  deux,  au-dessous 
l'estomac  resté  intact  et  qui  formait  avec  le  foie  le  bord  supérieur  de  la  plaie  ;  la 
colonne  vertébrale  était  écrasée  et  divisée,  et  la  moitié  inférieure  du  tronc  ne  tenait 
plus  à  la  supérieure  que  par  un  fragment  de  peau.  La  tète  peut  être  séparée  du 
tronc  ;  à  côté  des  parties  broyées,  il  s'en  présente  d'autres  sans  lésions.  La  section 
est  transversale  ou  longitudinale  ;  la  première  avec  une  certaine  régularité  feiait 
plutôt  présumer  un  suicide  :  l'homme  se  couche  en  travers  atin  que  l'écrasement 
porte  sur  la  tête  ou  sur  le  cou.  Les  rails  étant  espacés  de  l™,45,des  broiements  du 
corps  à  cette  distance  seraient  un  indice  du  genre  de  mort.  Chez  un  Polonais 
trouvé  sur  la  voie,  on  constata  une  fracture  du  crâne  sans  déformation  et  une  sec 
tion  longitudinale  du  corps  produite  par  les  roues  ;  nous  supposâmes  que  la  bles- 
sure du  crâne  était  le  résultat  du  choc  qui  avait  fait  tomber  la  victime,  écrasée 
ensuite  par  le  train  et  qu'il  y  avait  eu  accident  et  non  suicide.  Casper  rapporte 
l'observation  d'un  nouveau-né  écrasé  sur  les  rails;  la  tète  avait  été  séparée  du  tronc. 
Il  faut  tenir  compte  des  effets  du  chasse-pierres,  placé  à  quelques  centimètres  du 
rail,  qui  déplace  le  corps,  y  laisse  sa  trace  et  amène  de  l'irrégularité  dans  le  siège 
et  dans  la  ibrme  des  lésions.  La  mort  peut  avoir  lieu  sans  qu'un  organe  essentiel 
ait  été  atteint  ;  nous  l'avons  vue  subitement  se  produire  dans  un  cas  oii  les  loues 
avaient  écrasé  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  d'un  côté,  sans  léser  le  tronc. 
3"  Les  chutes  du  haut  d'une  voiture  ajoutent  à  l'effet  local  ceux  de  la  commo- 
tion, le  corps  étant  animé  d'une  vitesse  considérable  au  moment  où  il  touche  le 
sol.  L'indidividu  a-t-il  sauté  volontairement  ou  a-t-il  été  projeté?  Les  traces  de  la 
lutte  serviront  à  résoudre  la  question.  Les  chutes,  par  l'eflet  même  de  l'impulsion 
horizontale,  se  font  souvent  contre  les  rails  et  une  partie  du  corps  est  broyée. 
¥  Les  chocs  et  les  collisions  de  trains.  Les  renversements  des  voitures  par  un  dé- 
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vaiilenienl,  les  diocs  que  déterminent  un  arrêt  subit  ou  !a  rencontre  d'un  obstacle, 
les  collisions  de  trains  en  marche  qui  causent  de  véritables  désastres,  multiplient 
'es  blessures  qui  toutes  ont  le  caractère  de  la  contusion  au  plus  liaut  degré,  accom- 
pagnée de  la  «ommolion.  On  a  calculé  que  dans  ces  chocs  les  effets  produits  sur  un 
corps  par  la  projeclion  horizontale,  sont  les  mêmes  que  ceu\  d'une  chute  verticale 
d'une  certaine  hauteur.  Ainsi  pour  un  train  animé  d'une  vitesse  de  H°',l],  l'effet 
est  le  même  que  si  la  victime  tombait  de  6™, 29,  environ  d'iui  second  élage;  avec 
15'", 88  par  seconde,  c'est  la  hauteur  d'un  troisième,  9"", 82;  le  train  express  qui 
parcourt  16°',i6  par  seconde,  produirait  le  même  effet  qu'une  chute  de  14", 15, 
ou  d'un  quatrième  étage,  sauf  les  diminutions  causées  par  les  frottements.  Les 
contusions  se  multiplient  et  les  lésions  prennent  les  formes  les  plus  variées,  par 
suite  du  choc  des  objets  que  renferme  le  train  et  des  débris  des  voitures.  On  con- 
state des  plaies,  des  fractures  et  des  écrasements,  des  commotions  et  des  troubles 
nerveux.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  la  commotion  a  été  accompagnée  de 
perle  de  mémoire.  M.  Tardieu,  quiaretracé  l'histoire  de  deux  de  ces  catastrophes, 
a  constaté  que  les  fractures  étaient  surtout  communes  aux  membres  inférieurs.  Il 
insiste  sur  les  caractères  des  troubles  consécutifs,  longue  persistance  des  désordres 
fonctionnels,  ébranlements  nerveux,  douleurs  de  tète, -vertiges  et  étouffements, 
perte  de  mémoire,  paralysie,  avortements,  affections  variées  qui  se  joignent  aux 
résultats  matériels  de  la  blessure.  5°  Genres  de  mort  exceptionnels  ;  la  brûlure  par 
l'incendie  des  trains  en  marche  et  des  débris  des  voitures.  L'action  de  la  vapeur 
sur  la  peau  ou  sur  les  voies  aériennes,  brûlures  du  pharynx  et  du  larynx;  l'asphyxie 
par  submersion,  chute  des  voitures  dans  des  cours  d'eau  ou  des  marais;  les  cata- 
strophes de  Versailles  et  de  Fanipoux  ont  présenté  de  tristes  exemples  de  ces  deux 
genres  de  mort,  la  brûlure  et  l'asphyxie,  s'ujoutant  aux  effets  matériels  du  choc  et 
de  la  chute.  Les  questions  de  survie  se  soulèvent  à  cette  occasion.  6°  Les  accidents 
ordinaires  dans  les  atehers,  dans  les  trains,  dont  sont  victimes  les  machinistes  et  les 
cliaulfeurs,  les  ouvriers  serruriers,  ferreurs  de  voitures,  hommes  d'équipe  et  ter- 
rassiers, varient  suivant  la  nature  de  l'emploi  et  n'ont  souvent  aucun  caractère  spé- 
cial. 7°  Les  attentats  qui  se  commettent  dans  les  voitures  ou  sur  la  voie  soulèvent 
des  questions  qui  se  rattachent  au  lieu  raèmeoii  ils  se  sont  accomplis;  leurs  traces 
peuvent  être  modifiées  par  les  effets  de  l'écrasement.  La  mort  subite  occasionnée 
par  la  hâte  ou  par  l'émotion  et  qui  a  été  observée  soit  dans  les  gares,  soit  dans  les 
trains,  sur  des  voyageurs  attardés  donne  lieu  aussi  à  des  recherches  médico-légales. 

2»  Les  intrumenis  piquants.  C'est  dans  des  cas  de  suicide  ou  de  meurtre,  et 
rarement  à  l'occasion  d'accidents,  que  le  médecin  constate  les  effets  d'instruments 
■de  ce  genre  ;  il  doit  reconnaître  :  1°  si  la  blessure  a  été  faite  par  un  instrument  pi- 
quant ;  2°  l'espèce  d'arme  employée. 

Le  caractère  des  plaies  de  ce  genre  est  d'être  étroites  et  profondes.  La  pointe 
pénètre  dans  les  tissus,  puis  la  tige  de  l'instrument  les  écarte,  les  déchire  ou  les 
coupe,  suivant  son  calibre  et  sa  forme.  Le  type  de  ce  genre  d'instrument,  l'aiguille 
à  acupuncture,  pénètre  dans  les  organes  et  écarte  leurs  fibres,  sans  laisser  même 
de  traces  appréciables.  Il  en  est  de  même  dans  les  tours  des  bateleurs  qui  se  traver- 
sent impunément  la  joue  ou  la  main  avec  une  pointe  aiguë.  L'élasticité  des  tissus 
qui  reviennent  sur  eux-mêmes  effacent  les  traces  de  cette  distension;  mais  si  l'écar- 
tement  des  fibres  dépasse  leur  degré  de  résistance  ou  d'élasticité,  si  l'arme  a  des 
arêtes  tranchantes,  la  plaie  se  produit,  soit  par  déchirures,  soit  par  des  coupures 
€t  ses  caractères  indiquent  la  forme  de  l'instrument.  On  constatera  l'aspect  de 
l'orifice,  en  notant  exactement  ses  dimensions.  L'aréole  rougeâtre  autour  de  la  plaie 
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sert  à  fixer  la  date  de  la  ijiqùre  par  les  modifications  qu'éprouve  le  sangépanclié. 
Les  traces  de  la  contusion  caractérisent  la  chute  sur  un  corps  saillant.  Le  trajet, 
souvent  effacé  par  le  retour  des  fibres  sur  elles-mêmes,  est  indiqué  par  la  pré- 
sence de  sang  coagulé  ;  il  est  souvent  difficile  de  le  suivre  et  de  trouver  le  vais- 
seau lésé  ;  les  injections  d'eau  dans  le  sysième  vasculaire  mettent  sur  la  trace  de 
■cette  lésion.  Si  l'arme  a  été  promenée  dans  la  plaie,  le  trajet  peut  être  dilacéré 
tt  agrandi.  On  examinera  couche  par  couche  la  forme  de  la  blessure;  certains 
tissus  conservent  mieux  que  d'autres  l'empreinte  de  l'arme.  La  contractilité  de  la 
peau  diminue  l'étendue  de  la  lésion,  qui  est  irrégulière  dans  les  muscles.  La  pi- 
qûre des  aponévroses,  des  séreuses  et  des  os,  laisse  des  traces  plus  nettes; 
elles  s'effacent  dans  les  parenchymes.  Quand  l'arme  a  traversé  le  corps  ou  tout  une 
une  région  de  part  en  part,  l'ouverture  d'entrée  est  généralement  plus  grande  que 
l'ouverture  de  sortie.  Les  bords  de  l'ouverture  d'entrée  peuvent  être  refoulés  en 
dehors,  effet  produit  quand  on  retire  l'instrument. 

Des  fragments  de  l'arme  restent  quelquefois  dans  les  tissus;  ou  y  trouve  des 
aiguilles,  dus  épingles,  des  arêtes  de  poissons  introduites  dans  les  organes,  soit 
par  accident,  soit  sous  l'influence  de  la  chlorose  et  d'un  désordre  mental.  Géné- 
ralement ces  corps  sont  éliminés,  sans  accidents,  après  avoir  parcouru  do  longs 
trajets;  on  a  des  exemples  d'innocuité  de  l'acupuncture  du  cœur;  nous  l'avons  pra- 
tiquée sans  accident  sur  des  animaux.  Dans  d'autres  cas  la  pénétration  d'aiguilles 
en  nombre  considérable  dans  les  voies  digestives  et  dans  le  cœur,  a  occasionné 
la  mort. 

Un  des  symptômes  est  la  douleur,  primitive  par  la  lésion  d'un  nerf,  secondau-e, 
comme  effet  de  l'étranglement  et  de  la  piqûre  des  tendons.  L'hémorrhagie  interne 
est  la  conséquence  la  plus  grave  de  ces  blessures  ;  elle  peut  se  faire  d'une  manière 
lente  et  insidieuse,  laissant  pendant  un  temps.plus  ou  moins  long  au  blessé  la  plé- 
nitude de  ses  facultés.  Dans  un  duel,  un  des  combattants  avait  reçu  un  coup  de 
fleuret  au  creux  de  l'aisselle,  du  côté  droit,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ; 
la  blessure  paraît  d'abord  légère  ;  les  adversaires  se  réconcilient  et  reviennent  en- 
semble à  la  ville,  lorsque  tout  à  coup  le  blessé  pâlit  et  s'affaiblit,  un  quart  d'heure 
;iprès  il  a  cessé  d'exister.  La  pointe  du  fleuret  avait  ouvert  l'aorte  du  côté  droit, 
sans  perforer  le  vaisseau  de  part  en  part  et  y  avait  fait  une  piqûre  un  peu  plus 
large  que  celle  de  la  peau,  ayant  environ  4  milllnièlres  et  demi  de  diamètre,  plutôt 
arrondie  que  triangulaire,  et  plus  étendue  aux  tuniques  interne  et  moyenne  qu'à 
l'externe.  Une  quantité  considérable  de  sang  infiltré  dans  la  gaîue  celluleuse  de 
l'artère  depuis  la  crosse  jusqu'au  diaphragme,  témoignait  de  la  lenteur  de  l'Iié- 
morrhagie  qui  s'était  faite  en  même  temps,  dans  le  médiastin  postérieur  et  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Les  piqûres  des  organes  creux,  cœur,  estomac,  intestin,  vessie,  ajoutent  au 
danger  de  ce  genre  de  lésions  ;  le  tétanos  est  aussi  une  des  complications  les  plus 
redoutables.  La  lame  pénètre  dans  les  cavités  par  les  ouvertures  naturelles,  ou  à 
travers  les  cartilages  et  les  ligaments,  comme  pour  la  moelle  épinière;  elle  peut 
aussi  perforer  les  parois  osseuses.  Nous  avons  vu  un  coup  de  couteau  traverser 
le  crâne  à  la  région  temporale  et  pénétrer  de  5  centimètres  dans  le  cerveau  ;  la 
plaie  avait  0"',025  à  la  peau,  O'^.OSS  à  la  dure-mère  et  autant  à  l'entrée  du 
cerveau;  la  portion  écailleuse  du  temporal  présentait  une  fissure  irrégulière,  très- 
étroite,  un  peu  courbe  avec  éclatements  de  fragments  et  qui  n'avait  pas  fait  re- 
connaître la  nature  de  l'arme,  très-nettement  indiquée  par  la  plaie  de  la  dure- 
mère. 
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Un  rapport  exact  de  Ibriiie  et  de  dimensions  est  loin  d'exister  toujours  entre  la 
plaie  et  rinsliumeiit  piquant  qni  l'a  produite.  Fréquemment  la  plaie,  surtout  à  la 
peau,  Obt  pins  petite  que  l'instrument;  elle  peut,  au  contraire,  être  plus  grande 
si  la  lame  est  tranchante  ou  si  elle  a  gljssé  sur  les  tissus  avant  d'y  pénétrer.  La 
lornie  de  l'arme,  le  mode  d'emjiloi,  la  nature  des  tissus,  la  direction  du  coup, 
l'attitude  du  blessé,  modifient  l'aspect  de  la  lésion. 

L'espèce  d'instrument  employé  influe  notablement  sur  les  caractères  de  la  lé- 
sion. Les  armes  perforantes  sont  nombreuses  :  épées  plates  ou  triangulaires,  fleu- 
rets, sabre,  espadon,  lance,  baïonnette,  couteau-poignard,  stylets,  outils  de  mé- 
tiers, poinçons,  alênes,  limes,  fraise  de  serruriers,  vrilles,  ciseaux,  aiguilles, 
fourchettes,  arêtes,  épines,  fourches,  clous,  tiingles,  cailloux,  coins  de  table, 
cornes  d'animaux,  aspérités  irrégulières,  corps  saillants  dont  les  expertises  si 
variées  font  connaître  rein|iloi. 

Nous  divijeions  ces  instruments  en  quatre  classes  dont  chacune  présente  des 
j)ni  ticularités  au  point  de  vue  du  diognoslic.  a.  Les  instruments  ronds,  cylin- 
driques ou  légèrement  coniques,  qui  ont  pour  type  l'aiguille  et  le  poinçon. 
JI.  l'ilhos  a  constaté  la  foi  me  particulière  que  prennent  les  blessures  faites  avec 
uuiî  arme  piquante  à  lige  arrondie  ;  ce  sont  de  petites  plaies  allongées,  à  deux 
bords  égaux  et  rapprochés  à  angles  très-aigus.  Si  dans  quelques  points  de  la  sur- 
face, les  bords  de  la  plaie  restent  écartés,  il  suffit  de  tendre  la  peau  pour  les 
rapprocher.  Les  petites  plaies  sont  analogues  à  celles  que  produirait  un  stylet 
aplati  et  à  deux  tranchants  ;  sur  le  cadavre,  l'ouverture  est  plus  béante.  Ces  plaieg 
affectent  des  directions  qui  varient  suivant  les  régions  du  corps  ;  aux  parties 
latérales  du  cou,  elles  sont  obliques  de  haut  on  bas  et  d'arrière  en  avant;  à  la 
partie  antérieure  elles  sont  tra\isvcrsales  ;  au  thorax,  elles  sont  parallèles  à  la 
direction  des  espaces  intercostaux,  se  i approchant  d'autant  plus  de  la  verticale 
qu'on  les  observe  plus  près  de  Vaisselle  ;  obliques  à  la  région  antérieure  de  l'ab- 
domen, transversales  au  milieu;  elles  sont  parallèles  à  l'axe  des  membies.  Ces 
directions  fournissent  un  signe  distinctif,  en  ce  sens  qu'une  diiection  différente 
rendrait  peu  probable  l'action  du  poinçon  et  indiquerait  plutôt  une  lame  (ran- 
chanle.  M.  Raige-Delorme  a  constaté  cette  forme  allongée  de  la  plaie  <  bez  une 
personne  aliénée,  qui  s'était  enfoncé  un  poinçon  très-aigu  dans  la  région  du  cœur. 
Les  plaies  par  instruments  ronds  varient  de  forme  à  la  peau,  aux  muscles,  aux 
parenchymes  ;  elles  sont  généralement  plus  petites  que  l'arme  qui  les  a  pro- 
duites. 

h.  Les  lames  pointues  et  tranchantes,  telles  que  le  couteau  ou  le  poignard, 
font  des  plaies  au  moins  égales  à  leur  largeur,  et  qui  peuvent  la  dépasser,  si 
l'arme  est  très-lranchante  et  si  l'on  a  pressé  sur  elle,  au  moment  où  elle  pénétrait 
dans  les  tissus.  La  forme  de  ces  blessures  est  caractéristique  et  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l'instrument.  En  mesurant  les  dimensions  de  la  plaie  à  di- 
-verses  profondeurs,  la  largeur  de  la  lame  est  indiquée  dans  les  limites  d'un  maxi- 
mum et  d'un  minimum  qui  permet  de  la  caractériser.  Une  dimension  plus  giande 
observée  au  delà  des  premières  ouvertures  indique  que  l'arme  a  été  promenée 
dans  la  plaie  ;  on  tiendra  compte  de  la  nature  du  tissu  traversé,  l'écartement 
musculaire  ne  pouvant  être  pris  en  considération.  Ces  dimen?ions  décroissantes, 
l'armeétant  connue,  permettraient  de  dire  jusqu'à  qnelleiirofondeur  elle  a  pénétré. 
L'examen  des  deux  angles  de  la  plaie  indique  si  la  lame  avait  un  dos  ou  si  elle 
était  tranchante  des  deux  côtés.  C'est  ainsi  que  l'on  a  pu  dans  des  experlists  con- 
stater que  le  meurtrier  avait  fait  usage  d'un  couteau-poignard;  les  blessures  les  pins 
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superficielles  avaient  tleux  angles  aigus  coriespondaut  à  la  |ioi'lion  bitranchante 
de  la  lame  ;  les  plus  profoudes,  au  contraire,  avaient  un  angle  aigu  et  l'autre  ob- 
tus, indiquant  (|ue  l'arme  avait  pénétré  jusqu'au  poiut  où  elle  est  trancbante  d'un 
côté  et  mousse  de  l'autre. 

c.  Lei  instruments  piquants,  à  arêtes  déforme  triangulaire,  ou  quadraugu- 
laire  sont  ceux  qui  laissent  sur  les  organes  les  empreintes  les  plus  irrégulières. 
Ce  sont  des  traces  différentes  de  celles  des  lames  aplaties  ;  mais  ou  est  loin  d'ob- 
server toujours  un  rapport  entre  la  dimension  et  la  forme  de  la  plaie  et  celle  de 
l'instrument.  Biessy  rapporte  qiir,  cliez  un  liomme  tué  d'un  coup  de  canne  à 
épée,  le  peu  de  rapport  qui  existait  entre  cette  lame  et  la  dimension  de  la  bles- 
sure lui  inspira  d'abord  des  doutes  sur  la  cause  de  la  lésion.  Nous  avons  constaté 
une  disproportion  analogue  chez  un  bomme  tué  d'un  coup  de  fleuret.  Dans  les 
armes  de  ce  genre,  il  faut  distinguer  celles  dont  les  bords  sont  trancbanls,  et  celles 
dont  les  arêtes  sont  mousses.  Pour  les  premières,  les  trois  angles  de  la  lame  dans 
un  poignard  bien  aiguisé  laisseront  leur  empreinte  et  une  plaie  triangulaire,  in- 
diquant la  forme  de  l'instrument.  Pour  les  secondes,  les  arêtes  mousses  déchirent 
la  peau  irrégulièrement,  sans  y  dessiner  leuis  angles  ;  une  lame  triangulaire  ou 
qnadrangulaire,  à  bords  peu  tranchants,  pourra  ne  produire  qu'une  plaie  plus  ou 
moins  ronde  ou  elliptique,  avec  deux  angles  inégaux.  Unco  npas  laisse  ordinairement 
nue  Irace  triangulau'e.  La  larnc  à  quatre  faces  d'un  fleuret  avait  produit  une  pi- 
qûre ayant  la  forme  d'un  triangle  irrégulier,  dont  deux  angles  étaient  coupés 
nettement,  tandis  que  le  troisième  très-obtus  était  formé  par  une  bachure  si  peu 
prononcée  que  l'angle  s'effaçait  par  une  légère  pression.  Dans  le  muscle  petit  pec- 
toral, la  forme  de  l'instrument  ne  se  reconnaissait  pas;  les  fibres  musculaires 
étaient  plutôt  écartées  et  déchirées  que  coiipécs  nettement,  et  sans  l'ecchymose,  le 
trajet  n'aurait  pu  être  suivi.  La  plaie  du  poumon  était  plutôt  arrondie  que  trian- 
gulaire ;  elle  avait  les  mêmes  dimensions  que  celle  de  la  peau.  Le  feuillet  pleural 
du  médiastin  postérieur  offrait  une  ouverture  béante,  un  peu  triangulaire,  plus 
arge  que  celle  du  poumon.  La  piqûre  de  l'aorte,  plus  large  que  celle  de  la  peau, 
avait  une  forme  irrégulière,  avec  des  lambeaux  rétractés,  elle  était  plus  étendue 
aux  tuniques  interne  et  musculeuse  qu'à  la  celluleuse.  Ainsi  le  fleuret,  prisme 
quadrangulaire  dont  deux  côtés  sont  plus  larges  que  les  autres,  n'imprime  pas 
ses  qu;itre  angles  dans  les  tissus;  il  peut  ne  produire  qu'une  plaie  triangulaire 
dont  deux  angles  sont  nets  et  le  troisième  obtus.  Sanson,  dans  un  assassinat  com- 
mis avec  un  tronçon  de  fleuret  quadrangulaire,  vit  des  plaies  étroites,  les  unes 
ovalaires  les  autres  triangulaires,  et  il  put  reproduire  ces  deux  formes  princi- 
pales en  se  servant  du  même  instrument.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  et  en  généra 
pour  les  instruments  à  arêtes  mousses,  on  arrivera  à  conclure  que  la  plaie  n'a 
pas  été  faite  par  une  lame  tranchante,  ni  par  une  tige  ronde,  mais  que  l'instru- 
ment avait  des  angles,  sans  pouvoir  en  préciser  le  nombre. 

Quand  le  même  instrument  pénètre  obliquement  dans  les  tissus,  ou  quand  les 
téguments  sont  inégalement  tendus,  la  forme  de  la  blessure,  comme  le  fait  re- 
marquer Sanson,  ne  représente  plus  exactement  celle  de  l'instrument.  Un  des 
bords  peut  s'écarter  et  devenir  concave,  tandis  que  l'autre  reste  droit.  Là  oii 
l'angle  est  mousse,  les  parties  refoulées  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes.  Les  dif- 
férences de  forme  proviennent  de  ce  que  certaines  [larties  de  la  circonférence  de 
la  plaie  sont  seulement  refoulées  par  les  arêtes  de  l'instrument,  tandis  que  les 
autres  sont  divisées.  Le  même  instrument  peut  faire  des  plaies  de  formes  diffé- 
reiiles.  Dans  un  cas  où  un  [loignard  formé  dune   lame  aplatie,  tranchante  sur 
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deux  bords  et  ayant  à  ses  deux  laces  une  iirèle  luuijs^o,  avait  traversé  le  cou  de 
part  en  part,  au-dessus  du  larynx,  l'ouverturu  d'entrée  avait  un  bord  rond  et 
l'autre  droit,  avec  deux  angles  très-aigus  ;  l'ouverture  de  sortie  plus  petite  était 
triangulaire,  avec  un  de  ses  bords  hachés  au  milieu.  Nous  pûmes  avec  cet  instru- 
ment, suivant  la  manière  dont  on  l'enfonçait  et  le  retirait,  varier  les  formes  de 
l'incision  et  reproduire  celles  de  la  blessure. 

L'arme  perforante  qui  produit  les  lésions  les  plus  graves,  est  la  baïonnette  ; 
elle  pénètre  profondément  dans  les  tissus  et  n'est  pas  arrêtée  par  les  os  ;  l'ouver- 
ture irrégulièrement  circulaire  faite  par  la  baïonnette  triangulaire,  a  de  l'ana- 
logie avec  le  trou  rond  que  laisse  un  projectile,  etsilesbiessures  ont  été  pratiquées 
après  la  mort,  une  grande  ressemblance  existe  entre  un  coup  de  baïonnette  et 
une  plaie  d'arme  à  feu.  La  forme  de  l'ouverture  suivant  les  tissus  sera  ronde,  ovale, 
en  boutonnière,  parfois  aussi  triangulaire,  avec  les  angles  plus  ou  moins  accusés. 
Dans  une  rixe  entre  militaires  et  bourgeois,  un  de  ces  derniers  reçoit  un  coup  de 
baïoimette  qui  traversa  le  bras  et  presque  tout  le  thorax,  pénétrant  de  50  centi- 
mètres dans  les  organes,  l'arme  ayant  45  centimètres  de  longueur.  La  lame  est 
triangulaire  à  angles  émoussés,  le  plus  large  côté  a  15  millimètres,  les  faces 
creuses  en  ont  10.  Aux  vêtements,  c'est  un  trou  rond,  de  G'", OH  de  diamètre, avec 
deux  angles  et  un  bord  obtus  correspondant  au  dos  de  la  lame  ;  trois  plaies  de  la 
peau  sur  la  même  ligne  forment  un  ovale  de  0™,012  ou  de  0"\016,  sans  rapport 
avec  la  lorme  de  la  baïonnette;  dans  les  muscles,  c'est  une  fente  oblique  de  O'",01o  ; 
à  la  plèvre  et  au  poumon  une  plaie  ronde,  avec  deux  angles  et  un  bord  mousse  ; 
à  l'autre  face  du  poumon,  elle  n'est  plus  qu'une  fente  de  G'", 08.  Le  péricarde 
présente  une  ouverture  ovale  ;  l'aorte  est  percée  de  part  en  part  et  les  deux  plaies 
ont  une  forme  ronde,  à  bords  irréguliers.  L'autre  poumon  dans  lequel  s'arrête 
la  blessure  n'a  qu'une  petite  plaie  de  8  millimètres.  La  nature  de  l'arme  n'est 
point  indiquée  d'une  manière  précise,  mais  la  forme  ronde  ou  ovale  de  la  plaie, 
avec  des  angles  plus  ou  moins  prononcés  suivant  les  tissus,  jointe  à  la  profondeur 
des  lésions  en  ligne  droite,  laisse  peu  de  doute  sur  l'emploi  d'un  pareil  instrument. 
Nous  avons  vu  les  mêmes  lésions  se  produire,  et  le  triangle  plus  ou  moins  effacé 
s'imprimer  dans  les  divers  tissus,  chez  un  eliéné  qui  s'était  précipité  sur  une  pa- 
trouille croisant  la  baïonnette  et  qui  tomba  percé  de  deux  coups  de  cette  arme, 
dont  l'un  avait  déchiré  l'aorte  et  l'autre  fait  une  plaie  irrégulière  à  l'oreillette 
gauche  du  cœur. 

d.  Les  instruments  perforants  irréguliers,  corps  saillants  coins,  lattes,  bâ- 
tons pointus,  ajoutent  souvent  la  contusion  à  la  piqûre.  La  blessure  a  des  formes 
diverses.  A  Strasbourg,  pendant  un  orage,  une  cigogne,  abattue  par  la  grêle, 
tomba  d'une  hauteur  considérable  sur  un  passant  dont  le  bras  fut  perforé  de  part 
en  part  par  le  bec  de  l'oiseau.  L'irrégularité  et  la  contusion  des  bords  de  l'orifice 
accompagnent  ces  lésions. 

5°  Instruments  tranchants.  L'aspect  des  blessures  produites  par  ces  instru- 
ments est  caractéristique  ;  c'est  une  section  linéaire,  à  bords  nets,  à  angles  aigus. 
La  lame  tranchante  promenée  sur  les  tissus,  agissant  comme  une  scie,  les  pénètre 
et  les  divise,  et  s'interpose  entre  eux,  sans  les  léser  autrement.  La  séparation 
s'opère  sur  une  ligne  presque  idéale  ;  le  type  de  ces  lésions  est  produit  par  le  ra- 
soir. Le  premier  effet  est  la  douleur  occasionnée  par  la  section  des  nerfs,  puis 
l'hémorrhagie,  suite  nécessaire  de  la  coupure  des  vaisseaux,  et  dont  l'abondance 
varie  suivant  la  région  du  corps  qui  a  été  blessée.  L'écartement  des  lèvres  de  la  plaie, 
provenant  de  l'élasticité  des  tissus,  caractérise  ce  genre  de  lésions.  Le  diagnostic  r.e 
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présenter,)  point  de  difficultés,  bi  ce  n'est  pour  quelques  plaies  contuses  siégeant 
au  ciâiie  et  qui  ont  l'aiiparence  des  blessures  par  instruments  tranchants;  l'exa- 
men à  la  loupe  des  bords  de  la  solution  de  continuité  montrera  qu'il  y  a  eu  déchi- 
rure et  non  coupure  des  tissus. 

Le  rapport  entre  l'inslrument  et  la  blessure  est  ici  difficile  à  établir.  Rien 
n'indique  les  dimensions  de  l'arme  ;  une  lame  courte  promenée  sur  les  tissus,  les 
divise  dans  une  longue  étendue,  tandis  qu'un  instrument  de  dimensions  considé- 
rables peut  atteindre  un  point  de  la  surface  du  corps.  L'écartement  des  bords  de 
la  plaie  ne  donne  pas  la  mesuie  de  la  largeur  de  la  lame.  Cet  érartement  i.irie 
surtout  suivant  l'élasticité  et  la  conlractilité  des  tissus,  la  longueur  el  la  direction 
des  fibres,  l'attitude  du  blessé  et  la  tension  de  la  peau.  Les  deux  touts  d'une  . 
artère  divisée  s'écartent,  tandis  que  le  contact  existe  pour  les  extrémités  d'un 
nerf,  dont  la  pulpe  fait  saillie  au  niveau  de  la  blessure.  Ou  connaît  l'expérience  de 
Boyer  pour  la  peau  du  genou  et  la  différence  considérable  d'écartement  que  l'on 
observe  sur  le  cadavre,  lorsque  la  section  est  faite  sur  le  membre  étendu  ou  ployé. 
Ce  ne  sont  guère  que  les  coupures  des  os  qui  peuvent  donner  une  idée  de  la  lar- 
geur de  la  lame. 

La  forme  des  parties  du  corps,  la  disposition  et  la  nature  des  vêtements,  la  force 
et  la  direction  du  coup,  donnent  aux  blessures  les  aspects  les  plus  variés.  Chez 
une  personne  âgée,  la  peau  sèche  et  maigre  du  cou,  divisée  en  une  fois,  la  Icle 
étant  fléchie  sur  le  tronc,  peut  présenter  plusieurs  coupures  en  sens  différents, 
lorsqu'on  efface  ces  plis  eu  redressant  la  tête,  comme  un  mouchoir  plié  que  l'on 
incise  et  qui,  déployé  ensuite,  offre  des  coupures  multipliées  et  irrégulières.  Casper 
cite  un  cas  où.  les  experts  trompés  par  cette  apparence  avaient  conclu  à  l'existence 
de  quatie  coupures. 

La  direction  de  ces  coupures  est  souvent  difficile  à  établir.  L'angle  initial  est 
indiqué  par  une  section  plus  nette  et  plus  profonde  tandis  que  la  blessure  se 
termine  par  une  division  déplus  en  plus  superficielle  qui  se  prolonge  en  queue. 
Cette  queue  terminale  n'a  pas  une  valeur  absolue  ;  dans  le  suicide,  la  main  peut 
trembler  au  début  et  se  raffermir  ensuite,  de  sorte  que  la  section  la  plus 
profonde  se  trouve  à  la  fin  de  la  blessure;  pour  l'homicide,  on  s'assure  de 
l'incertitude  du  signe,  en  faisant  porter  par  une  personne  non  prévenue  des  coups 
multipliés  d'un  instrument  tranchant  sur  le  cadavre;  la  situation  de  la  queue  ebt 
variable  et  dépend  de  la  manière  dont  la  blessure  a  été  faite.  La  queue  terminale- 
est  cependant  la  règle.  A  ce  signe  s'ajoute  la  direction  des  hachures  que  présente 
le  bord  delà  plaie  et  dont  l'ouverture  indique  le  sens  dans  lequel  a  pénétré  l'in, 
strument,  lorsque  la  plaie  n'a  pas  été  faite  en  une  fois  et  qu'il  y  a  eu  des  reprises. 
L'arme  peut  enlever  un  segment  de  chair  ou  couper  un  membre  ;  le  mode  de 
séparation  des  fragments  devient  un  signe  de  la  nature  de  l'instrument  et  annonce 
une  main  plus  ou  moins  exercée. 

Déterminer  l'espèce  d'instrument  tranchant  est  une  question  souvent  difficile, 
mais  qui  a  un  grand  mtérêt  en  médecine  légale.  Ces  instruments  sont  nombreux, 
des  couteaux,  des  rasoirs,  des  ciseaux,  sabres,  yatagans,  tranchets,  scies,  serpettes, 
faucilles,  faux,  hachettes,  haches,  pioches,  pelles,  débris  de  verre,  de  bouteilles  et  de 
poteries.  Différentes  particularités  peuvent  se  rencontrer  dans  la  blessure  et  indiquer 
la  forme,  le  poids,  les  dimensions,  l'état  plus  ou  moins  affilé  de  l'instrument.  En 
général,  les  instruments  tranchants  se  rapportent  à  deux  espèces,  dont  les  types 
sont  exprimés  par  cette  anecdote  d'un  romancier  célèbre;  quand  Richard  Cœur  de 
Lion  et  Saladin  se  rencontrent  sous  les  murs  de  Ptolémaïs,  le  premier  prouve  sa 
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ibice  en  abattant  la  tète  d'un  bœuf  avec  un  seul  coup  de  son  sabre  pesant;  le  second 
jette  en  l'air  un  coussin  qu'il  coupe  en  deux  avec  son  léger  cimeleire.  Le  sabre 
oriental  est  le  type  de  ce  genre  d'instruments  qui  agissent  comme  le  rasoir,  par  la 
finesse  de  leur  truncbant  et  non  par  leur  poids,  et  qui  divisent  les  tissus  sans  les 
contondre  ;  c'est  à  la  netteté  des  bords  de  la  plaie,  à  la  longueur  de  la  queue,  que 
l'on  reconnaîlra  celte  première  classe  d'instruments.  Des  décliirurcs  poun  ont  indi- 
quer que  I  inslrumcut  cou[ic  mal.  La  seconde  classe  comprend  les  instruments  qui 
Agissent  eu  même  temps  par  leur  [loids  et  par  la  force  de  l'inipulsiou.  La  contusion 
des  bords,  la  profondeur  des  lésions,  la  section  nette  d'organes  résistants,  indiquent 
cette  espèce.  Ici  se  rencontrent  les  cf.éts  irrésistibles  de  la  bâche  qui  fend  les  tissus 
en  les  broyant  et  ajoute  l'attrition  à  ia  siclion.  La  faux,  par  la  longueur  du 
levier,  abat  pour  ainsi  dire  des  organes  et  fait  d'énormes  solutions  de  continuité. 
Pour  le  sabre,  on  voit  très-distinctement  des  effets  de  contusion,  de  commotion, 
et  des  fractures  se  joindre  à  des  coupures  très -nettes. 

Des  caractères  particuliers  de  la  plaie  peuvent  révéler  la  nature  de  l'arme.  Les 
«iseaux  ouverts  font  des  cou[iurcs  doubles  et  symétriques;  elles  forment  un  lam- 
beau triangulaire  dont  le  sommet  est  souvent  mousse.  (Tardieu.)  Le  rasoir,  dans 
des  incisions  jirofondes,  laisse  sur  les  tissus  l'impression  de  son  extrémité  mousse; 
Warton  a  constaté  que  des  plaies  du  vagin,  faites  avec  cette  arme,  dans  un  cas  où 
le  mari  attribuait  la  mort  à  une  liéniorrbagie  utérine,  se  terminaient  carrément, 
de  manière  à  indiquer  la  forme  du  rasoir.  Nous  avons  vu,  avec  .M.  le  docteur  Wil- 
lemin,  un  régisseur  de  tbéàtre,  frappé  à  coups  de  quinquet,  manié  comme  un 
emporte-pièce,  par  un  allumeur,  présenter  au  iront  et  au  sommet  de  la  tète  cinq 
coupures  circulaires,  dont  les  arcs  plus  ou  moins  complets,  par  leur  régularité  et 
par  leurs  dimensions,  caractérisaient  nettement  cette  arme  inusitée. 

Une  troisième  classe  d'instruments  tranchants  comprend  les  armes  irrégulières 
qui  ajoutent  divers  effets  à  ceux  delà  section.  Les  ongles  produisent  nu  sillon  eourhe 
qui  indique  leurs  dimensions  et  leur  forme,  et  lorsqu'ils  ont  agi  en  égratignant,  on 
découvre  une  petite  surface  lenticulaire  et  arrondie  à  son  bord  supérieur.  Des 
ongles  même  un  peu  rognés  peuvent  laisser  une  empreinte.  Ces  sillons  font  con- 
naître la  disposition  des  doigts.  Sur  un  enfant  nouveau-né,  mort  par  strangulation, 
nous  retrouvâmes  à  la  partie  antérieure  du  cou  les  traces  des  cinq  doigts,  disposées 
de  telle  manière  que  la  main  gauche  devait  nécessairement  les  avoir  produites.  La 
mère  était  gauchère  et  cette  circonstance  devint  une  des  preuves  accablantes  du 
crime,  qui  fut  avoué.  La  situation  de  la  ligne  courbe  formée  par  l'ongle  permet- 
trait d'apprécier  l'assertion  d'une  femme  attribuant  ces  traces  aux  tractions  qu'elle 
aurait  exercées  sur  l'enfant  pour  se  délivrer.  Les  blessures  faites  avec  des  Loa- 
tcilles,  celles  qui  résultent  d'une  chute  sur  des  fragments  de  verre  et  de  poteries, 
j  résentent  des  effets  de  contusion  et  des  sections  irrégulières  qui  permettent  de 
les  distinguer  des  plaies  produites  par  une  arme  tranchante. 

4"  Instruments  arrachants.  Nous  rencontrons  ici  les  effets  des  machines  et 
Toues,  engrenages  mécaniques,  transmissions  de  mouvement,  les  accidents  vai  :és 
qui  accompagnent  l'industrie,  et  dans  lesquels  l'expert  fournit  au  juge  les  élé- 
ments nécessaires  pour  apprécier  la  responsabilité  du  maître  et  l'imprudence  de 
l'ouvrier.  Une  force  considérable  agissant  sur  les  organes  les  tord,  les  arrache  et  les 
broie,  laissant  d'affreuses  blessures  dont  l'aspect  est  caractéristique.  La  plaie  a  une 
surface  inégale  déterminée  par  les  différences  d'élasticité  et  de  résistance  dïs 
tissus.  L'hémorrhagie  manque  souvent  par  suite  de  la  torsion  de  l'artère  dont  la 
'tunique  celluleuse  est  allongée.  Un  membre  est  arraché,  sans  que  la  douleur  soit 
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violente  cliezLi  victime  siiijuise  pai' celle  subite  mutilation.  De  lu-gos  pertes  do 
substance  résulleut  de  ces  arnichements.  La  plaie  large,  béante,  aux  ijords. 
écartés  et  épaissis,  avec  des  longueurs  inégales  de  muscles,  de  teudoiis,  d'aponé- 
vroses, de  nerfs  qui  dépassent  la  surface,  présente  moins  d'eecbyuioses  (jue  les 
blessures  faites  par  contusion.  La  peau  du  crâne  peut  être  scalpée.  Ou  a  vu  l'arra- 
chement delà  verge,  des  testicules,  des  doigts,  des  extrémités  supérieures  et  in- 
térieures jusqu'au  ironc,  dont  la  tèle  même  est  quelquefois  séparée.  Ces  lésions 
sont  accompagnées  souvent  de  fractures  et  d'écrasement.  La  peau  peut  résister 
dans  ces  torsions;  nous  avons  vu,  cliez  un  homme  entraîné  par  le  mouvement  cir- 
culaire d'une  machine,  les  vertèbres  cervicales  tordues  et  brisées,  et  la  tète  ne 
plus  tenir  au  tronc  que  par  la  peau  resiée  intacte.  Des  suppuralinns  interminables, 
des  éliminations  d'esquilles,  des  fractures  non  consolidées,  de  fausses  articulations, 
des  hernies,  sont  les  résultats  de  ces  plaies  par  arrachement,  qui  laissent  après, 
elles  des  infirmités  incurables  et  d'affreuses  difformités. 

A  ces  lésions  se  rattachent  les  coups  de  cornes  d'animaux,  taureaux  et  vaches,. 
déterminant  des  éventrations  ;  l'action  des  pics,  crocs,  crochets,  crampons,  qui 
pénètrent  dans  les  tissus  et  les  dilacèrent.  Un  jeune  homme,  dans  une  rixe,  est 
renversé  d'un  chariot,  et  tombe  sur  un  crociiet  sup'udu  à  une  chaîne;  l'inslru- 
ment  lui  laboure  le  visage  et  la  plaie  ne  guérit  (pi'eii  laissant  un  (loul)'c  eclropiou.. 
Chez  les  nojés  qu'on  a  cherché  à  ramener  par  un  croc,  la  peau  peut  présenter  de 
ces  Irons  compli([ués  d'arrachements. 

I,es  mains  sulTisent  pour  effectuer  de  graves  dilacérations;  ou  a  des  exemples  de- 
torsion  et  d'arrachement  de  la  verge  ainsi  produites,  qui  ont  occasionné  la  mort. 
Le  corps  d'un  nouveau-né  se  déchire  sous  des  tractions  énergiques.  Les  yeux  sont 
arrachés  de  l'orbite  par  le  doigt  introduit  dans  cette  cavité  ou  par  un  coup  parti- 
culier du  pugilat.  L'arrachement  qu'on  peut  appeler  obstétrical  a  donné  lieu  à  de 
fréquentes  recherches  dans  des  cas  de  responsabilité  médicale;  M.  Tardieu  a  réuni 
de  remarquables  observations  de  ce  genre  et  nous  connaissons  le  fait  d'nn  médecin 
qui,  après  avoir  entraîné  par  de  violents  efforts  les  intestins  et  l'utérus,  coupa  les^ 
organes,  du  vivant  même  de  la  femme,  qui  succomba  une  demi-heure  après  cette 
terrible  mutilation.  Des  arrachements  de  ce  genre  ont  encore  été  signalés  dans  des 
cas  d'avortement.  C'est  la  trace  des  coups  d'ongle  qui  contribue  à  établif  ici  le 
diagnostic  médico-légal. 

Les  morsures  produisent  une  autre  forme  de  plaies  par  arrachement.  L'homme 
se  sert  de  cette  arme  naturelle,  dans  les  rixes  où  une  fureur  aveugle  le  fait  des- 
cendre au  rang  de  la  brute.  Nous  avons  vu  l'extrémité  du  nez  et  le  lobule  de 
l'oreille  détaches  ainsi  d'un  coup  de  dent;  le  mcdocin  constate  le  genre  de  lésion 
et  la  diffoimitc  qu'elle  entraîne.  D'autres  fois  la  morsure  faite  par  la  victime  im- 
punie au  meurtrier  un  stigmate  qui  le  fait  reconnaître.  La  forme  des  dents  peut 
rester  distincte  dans  la  blessure.  Ou  sait  avec  quelle  difficulté  guérissent  les  plaies, 
de  ce  genre;  elles  sont  plus  dangereuses  que  les  autres,  ont  dit  Plouqnet,  Kiugel- 
stein.  tiust,  pour  expliquer  cette  gravité  particulière  des  morsures,  des  médecins, 
ont  suppose  qu'un  venin  particulier  se  développait  dans  la  salive  de  l'homme  ou 
des  animaux  furieux;  Schneider  a  admis  ce  virus  de  la  colère,  Zormjifl;  mais- 
t'excès  de  la  fureur  rend  suffisamment  compte  de  la  gravité  de  la  blessure  par 
la  profondeur  et  1  étendue  des  dilacérations. 

\]n  homme  atteint  de  la  rage  peut-il  transmettre  cette  terrible  affection?  Si  des 
faits  autlienlique.s  ne  démontrent  pas  cette  communication,  la  po.ssibilité  de  la 
transmission  est  cependant  bien  vraisemblable.  En  1813,  Magendie  et  Breschet», 
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inoculant  à  un  chien  la  salive  d'un  homme  attaqué  de  la  rage  dont  il  mourut  quel- 
ques heures  après,  virent  au  bout  de  38  jours  la  rage  éclater  chez  cet  animal  qui 
la  communiqua  par  morsure  à  deux  autres  chiens.  11  en  est  de  l'homme  comme 
des  animaux,  qui  ne  communiquent  pas  la  rage,  parce  que,  habituellement,  ils 
ne  mordent  point;  avec  la  salive  des  herbivores  on  a  propagé  cette  maladie. 

La  syphilis  peut  être  transmise  par  la  morsure  d'une  personne  atteinte  d'ulcéra- 
tiou  buccale  de  nature  contagieuse.  C'est  une  .aggravation  des  conséquences  de  là 
blessure  qui  doit  être  signalée  par  le  médecin. 

Les  morsures  d'animaux  donnent  lieu  à  diverses  (|uestions  médico-légales.  Le 
médecin  est  appelé  dans  les  cas  d'action  en  responsabilité  intentée  aux  proprié- 
taires d'animaux  domestiques;  il  constate  la  trace  des  dents,  parfois  une  simple 
ecchymose,  quand  les  vêtements  ont  résisté;  il  tiendra  compte  delà  douleur  et  des 
accidents  causés  par  le  trailement,  lorsque  la  morsure  a  été  faite  par  un  chien 
suspect.  Si  la  rage  éclate,  il  reconnaît  ce  genre  de  mort,  qu'il  distingue  du  tétanos. 
On  a  souvent  exploité  ces  morsures,  en  leur  attribuant  des  conséquences  imagi- 
naires. L'homme  périt  dévoré  par  des  animaux  féroces,  des  lions,  des  tigres,  des 
loups  et  même  des  chiens,  et  quand  on  renconire  ces  débris  de  cadavie,  'Â  faut 
déterminer  la  cause  de  la  mort.  La  trace  des  dents  et  des  grilfes,  le  broiement  des 
os,  l'arrachement  des  membres,  fournissent  des  signes  que  vient  confirmer  le 
siège  des  lésions  mortelles  déterminées  par  le  mode  d'attaque  de  ces  animaux. 
.M.  Dufour,  médecin  militaire  en  Algérie,  a  publié  l'autopsie  du  corps  d'un  homme 
tiéchiré  par  un  lion.  C'est  à  la  nuque  que  s'était  adressé  le  terrible  animal;  elle 
était  broyée,  et  les  cavités  viscérales  étaient  ouvertes.  Des  entants  ont  été  dévorés 
par  des  truies;  ce  mode  d'infanticide  a  été  employé  dans  les  campagnes.  Un  nou- 
veau-né a  été  trouvé  dans  son  berceau  atteint  d'une  petite  plaie  à  la  nuque,  faite 
par  un  furet  qui  s'y  était  introduit.  L'enfant  était  mort  épuisé  par  la  succion  du 
sang. 

Les  animaux  qui  dévorent  les  cadavres,  les  rats,  les  loups,  les  chiens,  les  cha- 
cals, les  vautours,  les  aigles,  laissent  aussi  des  lésions  qu'il  faut  distinguer  des 
blessures  faites  pendant  la  vie  et  qui  pourraient  provenir  d'un  meurtre.  On  les 
reconnaît  aux  enqireintes  des  dents,  à  la  forme  et  au  siège  des  mutilations  et  aux 
caractères  qui  annoncent  que  ces  lésions  ont  été  faites  après  la  mort.  Ces  animaux 
commencent  toujours  par  attaquer  certaines  régions  ;  ainsi  les  rats  dans  les  am- 
phithéâtres s'adressent  aux  joues,  à  la  plante  des  pieds,  aux  parties  qui  renfer- 
ment le  plus  de  graisse.  Déjà  Lucam  avait  dit  qu'après  Pharsale  les  vautours  ras- 
sasiés ne  s'attaquaient  plus  qu'aux  yeux  des  morts.  On  trouve  dans  les  Annales 
(l'hygiène  l'observation  d'une  femme  dont  le  cadavre  fut  à  moitié  dévoré  par  un 
loup  qui  s'était  introduit  par  une  fenêtre,  dans  la  chambre  mortuaire  placée  près 
d'une  forêt.  Nous  avons  eu  à  résoudre  la  question  suivante  :  près  d'un  buisson,  on 
rencontre  un  chien  qui  emporte  le  membre  inférieur  d'un  enfant  et  qui  revient 
avec  de  nouveaux  débris;  d'autres  recherches  complètent  à  peu  près  le  cadavre, 
qui  est  celui  d'un  enfant  de  moins  d'un  an.  La  mère  est  retrouvée;  sans  asile,  elle 
avait  passé,  près  de  ce  buisson,  avec  son  enfant,  une  froide  nuit  du  mois  de  dé- 
cembre 1858:  elle  dit  que  son  enfant  étant  mort,  elle  l'avait  abandonné  I  Est-ce 
elle-même  qui  avait  mutilé  le  corps  pour  en  cacher  les  débris,  est-ce  le  chien  qui 
avait  déchiré  le  cadavre?  Toutes  les  lésions  avaient  été  faites  après  la  mort,  mais 
plusieurs  d'entre  elles,  notammentau  pourtour  des  articulations  arrachées,  avaient 
des  bords  tellement  nets,  que  la  peau  semblait  divisée  par  un  instrument  tran- 
chant. La  présence  des  traces  de  dents  et  la  possibilité  de  divisions  nettes  de  la 
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peau  par  arrachement,  ont  rendu  plus  vraisemblable  la  dilacération  du  corps. 
5°  Plaies  d'armes  à  feu.  Instruments  d'homicide  ou  de  suicide,  cause  fré- 
quente (l'accidenis,  les  armes  à  feu  donnent  lieu  à  d'importantes  applications  mé- 
dico-légales ;  le  peri'eclionnement  des  armes  de  guerre  a  introduit  dans  ces  pro- 
blèmes des  éléments  nouveaux.  En  même  temps  que  la  justice  demande  aux 
médecins  leur  avis,  elle  appelle  aussi  d'autres  experts,  des  arninriers,  des  per- 
sonnes habituées  au  maniement  des  armes.  Dans  ces  expertises,  le  médecin  peut 
•être  conduit  à  instituer  des  expériences  qui  ont  pour  but  d'éclaircir  divers  faits; 
ces  expériences  doivent  être  faites  avec  l'arme  saisie,  ou  avec  une  arme  analogue, 
et  avec  une  poudre  de  même  qualité.  Les  questions  difficiles  et  nombreuses  que 
soulève  ce  genre  de  blessures  peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : 

a.  Diagnostic  des  plaies  par  armes  à  feu.  Kst-ce  une  plaie  produile  par  une 
arme  à  feu?  tel  est  le  premier  point  à  établir.  La  preuve  sans  réplique  e.-,t  fournie 
par  les  traces  de  la  poudre  et  par  la  présence  du  projectile.  Une  énoinie  quantité 
de  mouvement  accumulée  sur  un  point  triomphe  de  toute  résistance,  ])erlbre  et 
broie  les  tissus,  et  détermine  une  plaie  qui  offre  le  maximum  des  elïels  de  la  con- 
tusion. C'est  une  blessure  généralement  ronde,  de  dimensions  limilées,  entourée 
d'une  surface  noirâtre  et  desséchée,  livide  et  eccliymosée,  avec  des  traces  de  brû- 
lure ou  de  poudre  suivant  la  distance,  et  dont  les  bords  sont  le  siège  de  l'cschare 
caractéiisliqiie  qui  résulte  du  broiement  des  tissus.  Cette  plaie  saigne  peu  (mais 
plus  souvent  depuis  les  armes  nouvelles)  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  déchirure  de  la 
peau  ou  lésion  d'un  vaisseau  notable.  S'il  existe  deux  ouvertures,  le  diagnostic  est 
plus  facile  encore.  Une  stupeur  locale  succède  à  la  violence  du  choc,  ([uau:!  Il  :i 
porté  sur  des  organes  résistanis,  et  l'engourdissement  peut  être  général. 

L'expert  recherche  avec  soin  toutes  les  trares  de  poudre,  de  bouri'e  on  de  pro- 
jectile, ainsi  que  les  brûlures.  Il  examine  les  vêtements  :  ceux-ci  sont  brûlés,  en- 
sanglantés, troués,  fendus  en  boutonnière,  allongés  en  cul-de-sac,  olfrant  des  dé- 
chirures plus  irrégulières  que  celles  de  la  peau,  et  dont  la  forme  et  les  dimensions 
varient  suivant  l'espèce  de  tissu.  Le  médecin  tiendra  compte  des  traces  que  le  pro- 
jectile a  pu  laisser  sur  les  objets  voisins;  un  soldat  se  tire  dans  la  poitrine  un  coup 
de  mousqueton,  une  porte  placée  derrière  lui  est  percée  de  part  en  part;  dans  un 
autre  suicide  au  moven  d'un  fusil,  la  b!ille,  après  avoir  traversé  le  thorax,  laboure 
un  mur  et  projette  jusqu'au  plafond,  où  elle  laisse  son  empreinte,  des  gouttelettes 
de  sang  et  des  débris  de  tissus. 

Cet  ensemble  de  preuves  laisse  en  général  peu  de  doutes  sur  l'existence  d'une 
plaie  par  arme  à  feu;  mais  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  présente  de  sérieuses 
difficultés.  Une  balle  morte  produit  une  contusion  dont  la  forme  n'a  plus  rien  de 
caractéristique.  Le  projectile  à  la  tin  de  sa  course  ne  déchire  plus  la  peau;  mais 
l'intensité  des  lésions  internes  peut,  servir  à  le  faire  reconnaître.  Il  en  est  ainsi  des 
eflets  attribués  autrefois  au  vent  du  boulet  ;  le  choc  oblique  du  projectile,  sans  en- 
tamer la  peau,  broie  les  organes  sous-jacenls.  Un  jeune  homme,  en  plaisantant, 
tire  sur  une  jeune  fdle,  presque  à  bout  portant,  un  coup  de  fusil  chargé  à  poudre. 
La  bourre  en  papier  traverse  les  plis  flottants  de  la  robe,  et  fait  à  la  jambe  une 
forte  contusion,  d'une  forme  irrégulière;  l'état  des  vêtements  indiquait  seul  la  na- 
ture de  la  blessure  qui,  d'ailleurs,  ne  guérit  qu'après  suppuration  et  chute  d'une 
véritable  eschare.  M.  Tardieu  rapporte  un  exemple  curieux  de  ces  difficultés  du 
diagnostic,  en  ce  qui  concerne  les  contusions.  Un  spectateur  de  l'Hippodrome,  au 
moment  de  la  décharge  d'un  canon,  res.^ent  tout  à  coup  dans  le  coude  gauche  une 
douleur  violente,  et  se  déclare  atleiut  d'une  grave  blessure  au  bras  par  l'effet  de 
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la  bourre  ;  l'huménis  avait  été  fracturé  à  son  extrémité  iiilei  ieure.  Des  expériences 
précises  liient  reconnaître  que  la  bourre  arrivait  à  peine  à  la  place  oii  se  trouvait 
le  blessé  et  surtout  qu'elle  ne  conservait  plus  assez  de  force  pour  produire  ;'(  celte 
distance  une  pareille  lésion  ;  on  expliqua  la  fracture  par  un  violent  clioc  du  bras 
contre  la  balustrade,  au  moment  où  le  spectateur,  entendant  le  coup,  se  rejetait 
en  arrière. 

La  plaie  contuse  produite  par  une  pierre  et  surlout  celle  que  détermine  uij 
instrument  perforant,  rond  et  d'un  lort  diamètre,  offrent  quelque  analogie  avec  les 
effets  d'une  arme  à  feu.  Wald  rapporte  qu'un  liomuie  tombant  sur  une  vis  fixée 
au  sol,  celle-ci  s'enfonça  dans  le  ciâne,  au  point  de  maintenir  immobile  le  blessé, 
(|ui  avait  perdu  connaissance.  Quand  on  retira  Tinstrunient,  le  crâne  présentait  un 
trou  rond  et  régulier,  tout  à  lait  semblable  à  celui  d'une  balle.  La  baïonnette  trian- 
gulaire peut  facilement  donner  lieu  à  des  méprises  de  ce  genre  ;  nous  en  connais- 
sons un  exemple  po\ir  des  blessures  faites  après  la  mort.  L'étendue  de  la  perforation 
et  la  forme  de  la  plaie  ont  de  l'analogie  avec  les  effets  d'un  projectile.  Ces  dilfi- 
cultes  du  diagnostic  n'existent  que  pour  les  plaies  d'armes  à  feu  faites  à  dislance. 
Ces  plaies  elles-mêmes  peuvent  aussi  offrir  de  l'analogie  avec  celles  qui  proviennent 
d'une  autre  cause.  Ainsi  M.  Devergie  (t.  I,  p.  67)  cite  un  cas  dans  lequel  nu  pre- 
mier expert  crut  qu'on  avait  fait  usage  à  la  fois  d'une  arme  à  feu  et  d'un  instru- 
ment trancbant,  pour  produire  la  blessure.  Avec  les  projectiles  cjliiidro-coniques, 
à  distance,  les  effets  de  décbirure  peuvent  être  plus  prononcés  que  ceux  de  l'écra- 
sement. 

Le  fusil  à  vent  perfectionné,  dans  lequel  l'air  est  comprimé  jusqu'à  cent  atmo- 
sphères, et  qui  au  moyen  dune  soupape  à  pression  permet  une  émission  successive 
de  projectiles,  fera  des  blessures  analogues  à  celles  d'une  arme  à  feu  déchargée  à 
distance.  La  possession  fort  exceptionnelle  d'une  arme  de  ce  génie  rend  peu  pro- 
bable une  expertise  dans  laquelle  on  ait  à  apprécier  ses  elfets. 

b.  Action  de  la  poudre.  On  a  intérêtà  reconnaître  l'espèce  de  poudre  emploijëe; 
l'expert  examine  les  grains  qui  ont  échappé  à  la  combustion,  et,  par  leurdjaniètre, 
il  détermine  s'ils  appartiennent  à  de  la  poudre  de  chasse,  de  guerre  ou  de  mme. 
Ces  grains  dont  le  diamètre  est  de  six  dixièmes  à  un  quart  ou  à  un  cinquième  de 
millimètre,  la  densité  de  0,8  à  0,9,  et  le  nombre  de  588  à  2025  et  plus  par 
gramme,  constituent  de  petits  projectiles  qui  pénètrent  plus  ou  moins  dans  les- 
tissus  et  servent  Ik  indiquer  la  distance  du  coup.  Avec  les  armes  nouvelles  un  bieit 
petit  nombre  de  grains  échappe  à  la  combustion,  et  la  médecine  légale  perd  ainsi 
un  signe  précieux.  La  pilule  fulminante  du  fusil  prussien  est  placée  juste  au-des- 
sous de  la  balle  et  au-dessus  de  la  poudre.  La  chaige  s'enflamme  par  le  haut,  et  lu 
combustion  s'opère  dans  des  conditions  qui  ne  permettent  à  aucun  grain  de 
poudre  dy  échapper.  Dans  l'ancien  fusil,  les  gaz  s'allument  au  fond  du  canon  et 
repoussent  en  même  temps  que  la  balle  une  porlion  de  la  poudre  qui  n'a  pas  le 
temps  de  brûler.  Ce  sont  ces  grains  restés  intacts  qui  Iburnissent  une  partie  des 
caractères  du  bout  portant.  La  poussière  charbonneuse  non  brûlée  ajoute  ses  efièls 
à  cette  incrustation  et  complète  le  tatouage  produit  par  l'arme  à  feu. 

La  poudre,  mélange  en  proportions  définies  de  nitre,  de  charbon  et  de  souire, 
pouvant  brûler  sans  le  contact  de  l'air,  et  s'enflanuner  à  une  température  d'en- 
viron 500",  celle  où  le  fer  chauffé  commence  à  devenir  lumineux,  produit  un  dé- 
gagement de  lumière,  de  calorique  et  de  gaz,  dont  les  effets  fournissent  à  l'expert 
divers  indices. 

Le  dégagement  de  lumière  qui  accompagne  un  coup  de  feu  est-il  suffisant 
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pour  faire  reconnaître  une  personne  dnns  l'obscurité?  Fodéié  soulève  celte  .\uvs- 
tioii,  et  il  cite  un  cas  où  une  femme  aurait  reconnu,  pendant  la  nuit,  à  lu  lueur  du 
coup,  la  personne  qui  avait  tiré  sur  un  homme  qui  descendait  de  sa  cliambie,  par 
une  fenêtre.  A  cette  époque,  l'Académie  des  sciences  pliysi(iues  de  Paris,  après 
quelques  expériences,  s'était  prononcée  pour  la  négative  ;  Desgranges  (de  Lyon)  sou- 
tint au  contraire  la  possibilité  du  fait.  Taylor  cite  deux  cas  en  Angleterre,  oii  à  la 
lueur  d'un  coup  de  pistolet,  on  put  distinguer  le  visage  du  meurtrier,  son  habit 
et  la  couleur  d'un  cheval.  Il  n'est  pas  douteux  qu'avec  les  armes  anciennes,  avec 
le  bassinet  ou  brùlaitla  poudre,  on  ne  pût  reconnaître  et  le  visage  du  combattant  et 
les  objets  voisins.  Une  charge  ordinaire  de  pistolet  ou  de  liisil  projclte  assez  de 
lumière  pendant  la  nuit  pour  produire  ce  résultat.  Le  fusil  à  aiguille  a  encoie 
modifié  le  problème  ;  ce  n'est  plus  comme  dans  les  armes  anciennes  où  une  partie 
de  la  poudre  brûlait  en  dehors  du  canon  et  projetait  une  vive  lumière  ;  la  combu- 
stion se  complète  dans  le  canon  même.  On  a  allirmé  que  le  fusil  prussien,  déchargé 
dans  une  cave  obscure,  ne  produisait  pas  de  lueur.  L'amorce  étant  inténeuie 
dans  les  armes  nouvelles,  on  u  a  plus  la  lumière  qu'elle  jetait  à  proximité  du 
visage;  la  dii'liculte  de  reconnaître  une  personne,  la  nuit  et  à  la  lueui'  d'un  coup 
de  ieu,  se  liouve  ainsi  tousidérablonient  augmentée. 

La  quantité  de  calorique  dégagée  pendant  l'explosion  de  la  poudre  est  considé- 
rable ;  la  température  a  été  évaluée  à  6 1 9  et  1 200",  suivant  le  mode  de  combustion  ; 
la  flaunne,  à  l'air  libre  ou  dans  un  espace  clos,  a  pu  atteindre  jusqu'à  2993  et 
3540".  Ou  ne  s'étonnera  point  des  brûlures  considérables  que  peut  produire  un 
coup  de  l'eu.  Les  objets  voisins,  la  paille,  le  foin,  les  vêtements  s'enflamment,  la 
peau,  la  cornée,  les  cheveux,  les  poils,  l'entrée  et  une  partie  même  du  trajet  de  la 
balle  peuvent  présenter  des  traces  de  brûlures.  C'est  surtout  quand  la  jwudre  C;t 
libre  et  en  masse  que  ces  effets  se  produisent.  Ainsi,  à  l'assaut  deConstantine,  des 
sacs  de  poudre  ayant  pris  feu,  d'affreuses  brûlures  atteignirent  les  hommes  ren- 
versés par  l'explosion.  (Sédillot.) 

L'expert  recherchera  l'origine  de  ces  brûlures;  elles  peuvent  provenir  de  la 
poudre,  ce  sont  celles  qui  exigent  l'application  la  plus  immédiate  de  l'arme  ;  de  ia 
bourre  enflammée,  qui  est  projetée  à  (juelques  mètres,  et  entin  d'un  véritable 
nicendie  qui  s'est  communiqué  aux  vète;i.ents.  (]eux-ci  peuvent  brûler  au  |oi  i' 
que  le  feu  se  propage  et  qu'il  devient  nécessaire  de  l'éteindre.  M.  Brière  de  Bois- 
moiit  a  constaté,  dans  un  cas  de  suicide,  que  les  vêtements  enflammés  près  du  cou 
avaient  conmiuniqué  le  feu  aux  autres  parties  de  l'habillement  et  aux  meubles  de 
la  chambre.  M.  Laforêt  de  Lavit  a  vu  un  coup  de  feu  enflammer  les  vêtements  lI 
une  haie  voisine  dans  un  rayon  de  4  mètres;  on  retira  de  cet  incendie  le  coips  eu 
partie  consumé.  Quand  la  poudre  est  la  cause  immédiate  de  la  brûlure,  elle  laisse 
sur  les  tissus  d'autres  traces  de  son  action. 

L'explosion  de  la  poudre,  résultat  de  la  transformation  subile  d'un  corps  solide 
en  corps  gazeux,  développe  une  puissance  mécanique  considérable  qui  chasse  le 
projectile  et  qui,  à  une  petite  distance,  agit  directement  sur  les  tissus,  i  volnnie 
de  poudre,  suivant  Gay-Lussac,  dégage  environ  400  volumes  de  gaz,  (pii  sont 
portés  à  2000  par  l'élévation  de  la  température.  La  pression  exercée  a  été  évaluée 
en  vase  clos  jusqu'à  4375  atmosphères.  L'explosion  des  gaz  a  des  elîets  dilfér.nls 
suivant  que  la  poudre  est  libre  ou  reulermée.  Si  la  poudre  est  répandue  en  qucuililé 
considérable,  les  effets  mécaniques  sont  augmentés  par  le  refoulement  de  l'air. 
Quand  elle  est  pla  ée  dans  un  tube,  l'action  locale  est  beaucoup  plus  éuergi(|iie, 
et  elle  vaiie  suivant  que  l'arme  est  intioduite  dans  une  cavité  ou  appliquée  sur 
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une  sni  face  jilniie  ou  coiirlie.  De  la  jioudre  non  comprimée  pioduit  alors  des  effets 
dangereux,  de  la  contusion  cl  lie  la  commotion.  Ou  cite  l'exemple  du  général 
Drouot  renversé  par  l'explosion  d'une  certaine  quantité  de  poudre  qui  était  restée 
dans  un  canon.  M.  Tardieu  a  constaté  les  lésions  qui  résultaient  d'une  décluii  ge  de 
ce  genre.  Une  arme  d'un  petit  calibre,  ne  contenant  que  de  la  poudre  lilire,  peut 
blcs?er  gravement  si  elle  est  introduite  dans  une  cavité.  Dupnytren  cite  l'exemple 
d'une  simulation  de  suicide  dans  laquelle  un  pistolet  chargé  à  poudre  et  non  bourré, 
déchargé  dans  la  bouche,  fit  éclater  les  deux  joues  jusqu'aux  oreilles.  Si  la  poudre 
est  comprimée,  l'explosion  des  gaz  dans  une  cavité  produit  les  désordres  les  plus 
considérables-,  le  suicide  par  armes  à  feu  nous  en  offre  de  fréquents  exemples.  Sur 
une  surface  plane,  à  petite  distance,  la  poudre  comprimée  et  bourrée  détermine 
des  contusions  et  des  déchirures  ;  elle  peut  aussi  modifier  les  dimensions  et  la 
forme  de  la  plaie  extérieure.  Les  charges  régulières  sont  aujourd'liui  de  30  centi- 
grammes à  2  grammes  pour  les  pistolets,  de  3  à  6  grammes  pour  les  fusils, 
5  grammes  pour  le  chassepot  ;  mais  dans  les  cas  de  suicide  et  d'homicide,  l'expert 
se  trouve  souvent  en  présence  de  charges  excessives  qui  déterminent  au  plus  haut 
degré  les  effets  caractéristiques  de  la  poudre. 

\a  nature  des  gaz  a  été  prise  en  considération  ;  on  a  pensé  qu'introduits  dans  la 
blessure  ils  pouvaient  exercer  des  effets  toxiques.  Ces  gaz  sont,  d'api'ès  Gay-Lussac 
et  Chevreul,  sur  100  parties,  53  à  -45  d'acide  carbonique,  i'2  <à  57  d'azote,  8  de 
gaz  nitreux,  4  ou  5  d'oxyde  de  carbone,  3,50  d'hydrogène  carboné,  0,590  d'hydro- 
gène sulliiré,  plus  de  1 0  de  vapeur  d'eau.  Si  les  effets  toxiques  sont  plus  que  douteux, 
ces  gaz  ont  quebjue  importance  par  Vodeur  qu'ils  laissent  sur  les  tissus  et  les 
vêtements  et  qui,  mêlée  à  celle  des  résidus  solides  de  la  poudre,  peut  être  un  des 
indices  de  l'emploi  d'une  arme  à  feu.  Cette  odeur  sulfureuse  répandue  dans  l'air 
«st  accompagnée  d'une  fumée  plus  ou  moins  épaisse,  visible  le  jour,  qui  fournit 
pendant  quelques  instants  la  preuve  qu'un  coup  de  feu  a  été  tiré.  Les  ex|)criences 
relatives  au  bruit  de  l'arme  appartiennent  plus  à  l'armurier  qu'au  médecin.  Ce 
bruit  varie  dans  un  espace  clos  ou  ouvert  et  suivant  les  calibres  et  les  charges;  les 
armes  de  salon,  où  la  balle  est  lancée  par  une  capsule  fulminante,  ne  produisent 
qu'une  faible  détonation.  Dans  un  train  en  marche,  l'explosion  peut  ne  pas  être 
entendue. 

La  poudre  fulminante,  fulminate  de  mercure,  dont  la  puissance  est  cinquante 
fois  plus  grande  que  celle  de  la  poudre  ordinaire,  n'est  guère  employée,  et  en  très- 
petite  quantité,  que  comme  amorce  dans  des  capsules  distinctes  ou  incorporées  à 
la  cartouche.  Les  accidents  produits  par  cette  poudre  consistent  eu  projections  de 
débris  de  capsules;  les  effets  désastreux  de  l'explosion  se  montrent  surtout  dans  les 
fabriques.  Il  en  est  ainsi  pour  les  poudres  détonantes,  formées  de  chlorate  de  potasse 
et  de  sulfure  d'antimoine,  et  pour  la  nitro-glycérine,  employée  dans  les  mines  et 
dont  l'usage  offre  de  si  grands  dangers.  Mais  la  poudre-coton  ou  pyroryle,  décou- 
verte en  1 8  i6  par  Scliœnbein,  mérite  une  mention  particulière  eu  médecine  légale. 
Cetti;  poudre,  qui  s'enflamme  à  140  et  150"  et  détone  à  100"  quand  elle  est 
chauflée  avec  lenteur,  a  une  puissance  balistique  trois  fois  supérieure  à  celle 
dL>  la  poudre  à  canon;  un  \l^2  gramme  donne  une  vitesse  initiale  de  84  mètres 
par  seconde;  5  grammes,  439  mètres;  5  grammes,  538.  Les  fusils  éclatent  à 
7  grammes.  Cette  poudre  est  brisante  ;  elle  détone  aussi  fortement  que  la 
poudre  ordinaire  et  produit  trois  fois  plus  de  gaz.  Elle  peut  être  employée  à 
lancer  des  projectiles  et  à  bout  portant  elle  laisse  des  traces  qui  la  distinguent 
nettement  de  la  poudre  à  canon.  Si  la  poudre-coton  est  posée  sur  un  tissu,  cUc 
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L.  ùle  rapidement  sans  l'alléiei',  de  même  t|u'oa  peul  l'enflammer  sur  de  la  pondre 
sans  que  celle-ci  prenne  feu.  Mais  si  l'on  dirige  sur  la  peau,  à  la  distance  de  quel- 
<(iies  centimètres,  une  arme  chargée  avec  dii  pyroxile,  elle  produira  des  effets 
caractéristiques.  Les  gaz  qui  résultent  de  la  combustion  sont  de  l'oxyde  de  carbone, 
de  l'acide  carbonique,  de  la  vapeur  d'eau,  des  vapeurs  nitreuses,  un  gaz  légère- 
ment prussique.  Ces  produits  ont  une  odeur  particulière  qui  se  communique  aux 
tissus.  La  peau  est  colorée  en  jaune,  et  les  poils  et  les  cbeveux  sont  brûlés  par  la 
flamme  qui  sort  de  l'arme.  Nous  avons  fréquemment  reproduit  ces  elfets  qui  nous 
autorisent  à  conclure  que  l'emploi  du  pyroxile  à  bout  portant  pent  aussi  être 
reconnu . 

c.  Espèce  d'arme  et  de  projectile.  Avec  quel  [)rojectile  la  blessure  a-t-ellc  été 
faite?  Résoudre  cette  question,  c'est  donner  d'utiles  renseignements  sur  la  nature 
de  l'arme;  c'est  fixer  au  moins  un  minimum  pour  son  calibre,  indiquer  si  elle  est 
layce,  à  hnile  forcée.  Le  projectile  connu,  diverses  circonstances  du  fait  s'expliquent 
pins  facilement. 

Le  médecin  s'attachera,  dans  les  expertises,  à  reti'ouver  le  projectile;  il  le  cher- 
chera à  côté  du  cadavre,  dans  les  -vêtements,  dans  les  tissus.  La  présence  de  deux 
ouvertures  ne  le  dispensera  point  de  cette  recherche,  car  il  est  possible  que  des 
fragments  de  balle  soient  resiés  dans  la  plaie  et  que  d'autres  coi'ps  y  aient  été  en- 
traînés par  le  coup  de  feu.  La  balle  est  libre  dans  une  cavité,  an  bout  du  sillon 
qu'elle  a  tracé,  pertbic  dans  des  tissus  mous,  très-souvent  implantée  dans  des  os 
on  arrêtée  de  l'autre  coté  du  corps  par  la  peau  qui  a  seule  résisté.  Nous  avons  vu 
plusieurs  fois  dos  balles  de  pistolet  incrustées  dans  la  colonne  vertébrale  ;  il  fallait 
scier  l'os  pour  pouvoir  retirer  le  projectile  qui,  déformé,  ne  pouvait  plus  ressortir 
par  l'ouverture  qu'il  avait  laite.  Les  balles  sont  quelquefois  aplalies,  forsjetées, 
étalées;  passant  par  des  fentes,  elles  s'étendent,  comme  l'a  vu  Percy,  entre  les 
deux  lames  des  os  du  crâne.  L'expert  peut  rencontrer  le  projectile  dans  les  régions 
les  moins  prévues.  Quand  il  i'a  découvert,  il  le  pèse,  le  mesure,  en  décrit  avec 
hoin  la  forme  et  les  altérations,  et  totalise  le  poids  des  débris. 

Si  le  projectile  n'est  point  découvert,  c'est  d'après  la  forme  et  les  dimensions  de 
la  blessure  que  la  nature  de  ce  corps  peut  être  déterminée.  . 

Les  projectiles  sont  extrêmement  nombreux  ;  lis  diffèrent  de  poids,  de  volume, 
de  forme  et  de  substance.  Les  uns  sont  réguliers,  ce  sont  les  plombs,  les  chevroti- 
nes, les  balles  sphériqaes  et  cylindro-coniques,  en  plomb  et  en  fonte,  de  dimensions 
diverses;  les  autres  sont  iVre'^MZ/ers,  ce  sont  les  projectiles  ordinaires  mâchés, 
déformés,  les  lingots ,  les  baguettes  de  fusil,  les  éclats  de  bois  ou  de  fer,  les  cap- 
sules, les  débris  de  l'arme  qui  éclate,  la  bourre,  des  corps  entraînés  par  le  coup, 
les  l'usées  et  pièces  d'artifice.  On  s'est  servi  des  projectiles  les  plus  inattendus,  de 
liège,  de  sel,  de  chandelles.  Les  armes  les  plus  usitées  sont  le  pistolet  et  le  fusil, 
les  armes  rayées,  à  balle  forcée,  à  projectile  cylindro-conique,  le  revolver,  les 
fusils  se  chargeant  par  la  culasse,  la  carlouche  toute  faite,  les  armes  de  salon, 
celles  où  la  pilule  fulminante  est  adaptée  à  la  charge.  Le  fusil  chassepot  est 
déjà  devenu  un  instrument  de  suicide.  Mais  en  même  tem^s,  comme  les  suicides 
et  les  meurtres  sont  souvent  accomplis  par  des  personnes  indigentes, la  médecine 
légale  voit  reparaître  les  armes  les  plus  antiques,  le  fusil  à  pierre,  des  instru- 
ments étranges  et  en  mauvais  état.  Les  auteurs  ont  encore  placé  les  grandes 
armes  de  guerre,  canon,  obusier  et  mortier,  parmi  celles  qui  peuvent  donner  lieu 
à  des  applications  médico-légales  ;  ce  n'est  point  tout  à  fait  à  tort  ;  sans  parler  d'un 
cas  de  suicide  qui  se  serait  accompli  en  Allemagne  par  cet  étrange  moyen,  on  peut 
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avoir  à  apprécier  les  effets  de  ces  projectiles,  boulets,  mitraille,  éclats  de  bombes, 
d'obus,  sur  les  curieu.v  qui  s'approciieut  des  cbamps  de  manœuvre  et  des  polygones. 
Les  corps  légirs  ont  à  la  sortie  de  l'arme  une  vitesse  considérable  qui  leur  donne 
une  grande  force  de  destruction.  La  bourre  en  papier,  en  carton,  en  cuir,  tra- 
verse les  vêtements,  pénètre  dans  les  tissus  et  devient  ainsi  une  preuve  de  la 
proximité  de  l'arme.  Avec  une  bourre  en  papier  rnâché,  on  peut  traverser  une 
plancbe.  Lancée  par  un  fusil,  jusqu'à  une  distance  de  8  à  10  centimètres  elL 
perce  la  peau  de  2  à  4  centimètres  (Lachèze)  ;  nous  avons  obtenu  le  même  efftt 
avec  un  pistolet  de  tir.  Des  balles  de  liège,  des  morceaux  de  cire  à  cacheter  pro- 
duisent à  une  faiide  distance  les  lésions  les  plus  graves.  La  bourre  est  projetée  à 
quelques  pas.  Dans  nos  expériences,  celles  du  fusil  chas^epot  était  lancé  à  2, 
5  et  4  mètres,  mais  les  petits  fragments  de  papier  et  de  cuir  étaient  noircis  et  car- 
bonisés sans  s'enflammer.  Les  rondelles  de  carton  et  de  cuir  entre  lesquelles  on 
place  un  peu  d'étoupe  comprimée,  brûlent  moins  facilement  que  les  bourres  an- 
ciennes de  papier  ou  d'étoupe.  La  bourre  est  un  projectile  qui  enflamme  à  dis- 
tance les  vêtements  et  les  tissus.  L'expert  aura  toujours  soin  d'examiner  les  débris 
de  ces  bourres  ;  les  caractères  tracés  sur  le  papier  ont  plusieurs  fois  servi  à  faire 
reconnaître  l'auteur  d'un  crime. 

Les  plombs  font  à  la  peau  une  petite  incision,  semblable  a  une  piqûre  accompa- 
gnée d'ecchymose.  A  moins  qu'ils  n'aient  pénétré  en  masse,  on  les  trouve  à  une  faible 
prolondeur  dans  les  tissus  et  disséminés  sur  une  large  surface.  Nous  avons  vu 
29  piqûres  de  ce  genre  disséminées  sur  le  corps  d'un  enfant  ;  quelques  plombs  plus 
forts  avaient  perforé  le  crâne  et  causé  une  blessure  mortelle.  Des  plombs  isolés  ont 
aussi  pénétré  dans  la  cavité  thoracique  ;  deux  plombs  avait  troué  l'aorte,  dans  une 
observation  d'Ollivier  (d'Angers).  Le  numéro  du  plomb,  de  \  à  10,  a  ici  une 
grande  influence.  Le  diamètre  des  grains  varie  de  1  à  4  millimètres.  Trois  plombs 
du  n"  1  pèsent  1  gramme;  5  plombs  du  n°  4,  8  du  n"  6,  13  du  n"  8,  55  grains 
de  cendrée  du  n"  10,  représentent  ce  poids.  En  général,  la  charge  du  fusil  de  cliasse 
est  de  30  grammes  de  plomb.  Il  faudra  rechercher  si  d'autres  projectiles  n'ont  pas 
été  mêlés  au  plomb.  Un  homme  de  75  ans  tire  du  haut  d'une  fenêtre  un  coup 
de  fusil  sur  son  fils  aliéné,  qui  frappait  à  coups  de  hache  la  porte  de  la  maison  ,  le 
malheureux  tombe  atteint  par  la  décharge  et  expire  aussitôt.  Le  père  aflirmait  que 
le  UiÀ\  n'était  chargé  qu'à  plomb,  on  trouva  en  effet  sur  le  corps  des  grains  de 
plomb  nombreux,  mais  trois  petits  lingots  du  poids  de  2  à  3  grammes  avaient  tra- 
versé le  cœur  départ  oi  part.  Quand  les  plombs  pénètrent  en  masse,  ils  font  une 
seule  ouverture,  ronde  et  régulière,  qui  n'indique  point  la  nature  du  projectile. 
Un  jeune  homme  s'applique  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  un  petit  pistolet  chargé 
à  plomb;  le  thorax  oiïre  une  large  ouverture  ronde,  le  poumon  est  déchiré  en 
avant,  mais  en  arrière  il  est  percé  de  quatorze  trous  ;  la  veine  cave  supérieure  et 
l'oreillette  droite  présentent  trois  petites  ouvertures,  l'aorte  six;  les  plombs  sont 
disséminés  sur  le  rachis  et  dans  la  cavité  pleurale.  Les  chevrotines,  dont  les  trois 
numéros  ont  le  diamètre  de  tl,  7  et  8  millimètres  et  dont  le  poids  est  de  1,  2  et  3 
grammes  et  demi,  produisent  des  effets  analogues,  mais  évidemment  plus  graves 
que- le  projectile  isolé. 

Les  dimensions  de  la  piaie  n'uidiquent  pas  exactement  celles  de  la  balle ,  le 
rapport  varie  suivant  la  ibrce  d'impulsion  qui  fait  pénétrer  le  projectile  dans  les 
tissus,  soit  comme  un  emporte-pièce,  soit  comme  un  coin.  La  balle  peut  avoir,  au 
sortir  du  fusil,  une  vitesse  initiale  de  350,  375,  450  mètres  par  seconde,  suivant 
la  charge,  de  5  à  10  grammes,  vitesse  qui  dépasse  celle  du  son,  346  mètres  par 
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seconclt',  de  sor(e  que  dans  les  premiers  liectomètres,  le  piojectile  précède  le  bruit 
du  coup.  La  bnile  produit  dans  les  organes  une  véritable  perte  de  siihstaiice;  les 
tissus  brojés  sont  entraînés  et  étalés  le  long  du  trajet.  Le  trou  alors  atteint  ou 
dépasse  le  diamètre  de  la  balle  et  le  bout  portant  l'agrandit  encore  par  les  effets  de 
l'explosion.  Avec  une  vitesse  moindre,  si  la  balle  pénètre  comme  un  coin,  l'élasti- 
cité des  tissus  rélrécit  l'ouverluic. 

La  forme  et  la  résistance  des  organes,  ainsi  que  l'élasticité  et  la  contractilité  des 
tissus  modifient  ces  rapports.  Dans  leur  trajet,  les  balles  passant  d'un  organe  à  l'au- 
tre, font  des  trous  de  dimensions  différentes.  Avec  une  balle  spliérique  de  8  milli- 
mètres de  diamètre,  tirée  à  bout  portant  sur  le  tiiorax,  dans  un  cas  de  suicide,  les 
ouvertures  avaient  les  dimensions  suivantes  :  5  centimèlres  <à  la  peau,  8  au  tliorax, 
4  à  l'oreillette,  1  à  l'aorte.  Dans  un  autre  cas,  une  balle  sphérique  de  H  millimè- 
tres de  diamètre,  qui  avait  pénétré  dans  l'abdomen,  avait  produit  des  ouvertures 
de  15  millimètres  à  un  vêlement,  de  10  à  lacbemise,  de  9  à  la  peau,  de  10  à 
l'aponévrose  antérieure  du  grand  oblique,  de  8  à  l'aponévrose  postérieure,  de  8  à 
l'aorte.  Avec  les  balles  cylindro-coniques,  les  mêmes  modifications  se  remarquent 
dans  les  ouvertures  successives.  Une  jeune  fille  reçoit  par  derrière  un  coup  de  re- 
volver, tiré  à  deux  pas  ;  la  balle  qui  pèse  7  grammes  et  présente  une  longueur 
totale  de  12  millimètres  avec  une  largeur  de  8  à  sa  base,  fait  aux  vêtements  une 
ouverture  de  5  millimètres,  à  la  peau  de  8,  à  l'aponévrose  dorsale  de  5,  à  l'estomac 
de  8,  et  à  la  veine  cave  un  laige  trou  irrégulier.  L'ouverture  est  large  aux  séreuses, 
étroite  aux  aponévroses,  irrégulière  aux  muscles,  nette  aux  os,  à  moins  qu'ils 
n'éclatent,  et  plus  régulière  au  tissu  spongieux  qu'à  la  substance  compacte.  Une 
côte  traversée  avait  une  ouverture  de  9  millimètres  pour  une  projectile  de  8  ;  avec 
«n  fusil  cliassepot  dont  la  balle  a  H  millimètres  d'épaisseur  à  la  base^  nous 
avons  vu  au  sternum  un  trou  de  7  millimètres  sur  6,  à  la  face  antérieure  de  Los,  et 
de  12  millimètres  sur  13  à  la  face  postérieure.  On  tiendra  comple  de  ces  maxima 
€t  surtout  des  minima  de  largeur  dans  un  trajet,  pour  apprécier  les  dimensions  de 
la  balle. 

Les  poids  et  les  dimensions  des  projectiles  sont  très-variables  ;  on  a  des  balles  qui 
pèsent  depuis  48'',50  jusqu'à  48  grammes,  et  dont  le  diamètre  est  de  7  millimètres 
à  1 7  et  au  delà.  L'ancien  fusil  de  la  garde  impériale  avait  une  balle  de  30  granunes  ; 
le  pistolet  de  cavalerie,  de  27.  Les  revolvers  ont  en  général  trois  calibres,  avec  des 
diamètres  de  7,  9  et  12  millimètres  et  dos  poids  de  10,  12  et  14  grammes  pour 
les  balles.  Le  fusil  chassepot  a  un  diamètre  de  11  millimètres  et  demi  à  l'extré 
mité  du  canon,  qui  est  long  de  82  centimèlres  ;  le  poids  de  la  balle  est  de  25  gram- 
mes, avec  une  longueur  de  26  millimètres  et  une  épaisseiu-  à  la  base  de  il  iniili- 
mètres  et  demi.  La  forme  de  la  balle  a  autant  d'importance  que  ses  dimensions  et 
que  son  poids. 

L'état  des  vêtements  fournit  peu  d'indices  sur  la  forme  du  projectile  ;  l'ouverture 
est  souvent  allongée,  déchirée,  sous  forme  de  fente,  sans  perte  de  substance,  et  ou 
peut  en  affronter  les  lambeaux.  Pour  certains  tissus,  le  trou  peut  être  inférieur  au 
diamètre  de  la  balle.  Le  cbapeau  de  Charles  XII,  tué  au  siège  de  Fredericlistadt, 
d'un  coup  debiscaïen,  présentait  une  ouverture  tellement  petite  que  l'on  eut  des 
doutes  sur  la  nature  du  projectile,  et  cette  circonstance  fit  naître  dès  soupçons 
d'assassinat.  Dans  un  exercice  à  Stiasbourg,  en  1849,  un  garde  national  fait  feu 
et  les  deux  cantinières  placées  à  46  pas  du  bataillon  tombent  en  même  temps, 
l'une  d'elles,  pour  ne  plus  se  relever;  le  crâne  est  atteint  et  une  portion  de  sub- 
stance cérébrale  s'écoule  par  une  plaie  du  pariélal  qui  a  6  centimètres  de  diamètre  ; 
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l'autre  femme  est  frappée  à  la  tête  pur  un  fragment  du  projectile  cpii  s'étuit  brisé 
sur  le  crâne  de  la  première;  le  trou  au  chapeau  de  feutre  est  de  4  millimètres,  il 
est  de  10  à  la  peau. 

Les  trois  changements  importants  introduits  dans  les  armes  nouvelles  et  qui 
modifient  les  caractères  des  blessures,  ont  été  l'allongement  des  projectiles,  le 
mouvement  de  rotation  que  leur  imprime  la  rayure  du  canon,  et  l'impulsion  plus 
énergique  qu'ils  reçoivent  de  la  combustion  complète  de  la  poudre. 

La  blessure  a-t-elle  été  faite  par  une  balle  sphérique  ou  par  un  projectile  ci/Un- 
dro-conique  ?  Certains  caractères  permettent  de  le  déterminer.  La  bulle  cyliiidro- 
conique  pénètre  la  pointe  eu  avant,  perfore  et  agit  comme  un  coin  ;  la  plaie  est 
souvent  plus  petite  que  le  projectile,  qui  ne  peut  plus  être  re|jlacé  dans  louverlure 
d'entrée.  La  balle  spliérique,  mue  avec  une  grande  force,  fait  un  trou  circulaire 
dont  le  diamètre  dépasse  souvent  celui  du  projectile.  L'ouverture  est  moins  exac. 
temeut  ronde  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second;  elle  peut  être  ovalaire,avet 
deux  diamètres  assez  différents.  Les  perforations  sont  plus  faciles,  plus  complètes 
avec  le  projectile  nouveau  qui  reste  moins  souvent  dans  la  plaie  ;  les  héiiiorrliagies 
sont  plus  fréquentes.  S'il  conserve  sa  direction,  et  s'il  n'a  pas  un  volume  trop 
considérable,  il  peut  nettement  traverser  l'extrémité  articulaire  d'un  os;  mais  le 
plus  souvent,  à  partir  de  l'ouverture  d'entrée,  le  trajet  s'élargit  notablement  et 
les  délabrements  deviennent  de  plus  eu  plus  considérables. 

La  force  destructive  des  armes  nouvelles  est  énorme,  les  os  éclatent  ;  le  mouve- 
ment de  rotation  imprimé  à  la  balle,  de  droite  à  gauche,  par  l'hélice  du  canon, 
contribue  sans  doute  à  l'élirgisscment  de  la  plaie.  Mais  ce  qui  surtout  augmente 
les  dégâts,  c'est  le  changement  dans  la  position  du  projectile,  qui  au  lieu  de 
continuer  sa  marche  la  pointe  en  avant,  bascule,  se  place  de  champ,  tourne  sur 
lui-même  et  produit  une  plaie  dont  le  diamètre  a  au  moins  la  longueur  de  la 
balle  qui  est  souvent  de  2  à  3  centimètres.  Ces  projectiles  s  altèrent  et  se  brisent 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  les  balles  anciennes  ;  les  fragments  pénètrent 
dans  tous  les  sens  et  la  blessure  est  élargie  encore  par  les  débris  d'os  qui  sont 
entraînés.  Ici,  l'ouverture  de  sortie  est  vraiment  une  fente  iirégulière,  avec  éclats, 
qui  diffère  dans  ces  armes  de  l'ouverture  d'entrée  beaucoup  plus  qu'avec  les  balles 
sphériques.  Les  plaies  produites  par  le  fusil  chassepot,  dont  la  balle  allongée  pèse 
25  grammes  et  a  une  longueur  de  26  millimètres  avec  11  millimètres  de  largeur  à 
la  base,  présente  au  plus  haut  degré  l'ensemble  de  ces  caractères.  Dans  un  tir 
à  13  mètres,  nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  :  ouverture  d'entrée  7  milli- 
mètres sur  8;  trou  du  sternum,  en  avant,  7  sur  6,  en  arrière  12  sur  15;  au 
péricarde  17  sur  25;  au  cœur  17  sur  52;  au  rachis  11  sur  16  en  avant,  avec 
une  large  cavité  osseuse  comprenant  trois  corps  de  vertèbres  et  l'origine  des  côtes; 
au  trapèze  20  sur  50  ;  à  la  peau,  ouverture  de  sortie  11  sur  25  millimètres,  et  des 
débris  de  plomb  adhérant  aux  bords.  Une  plaie  fuite  à  l'abdomen  présentait  : 
ouverture  d'entrée  8  sur  9  millimètres,  aponévrose  du  grand  oblique  11,  psoas  et 
iliaque  12  sur  23,  os  des  iles,  face  interne  16  sur  20,  face  externe,  50  sur  60  avec 
énorme  délabrement  de  l'os,  esquilles  et  fragments  de  plomb,  grand  fessier  20 
sur  26;  peau,  ouverture  de  sortie  20  sur  28.  M.  Sarasin  a  aussi  constaté  dans  ses 
exp'ériences  l'étendue  des  lésions  des  os;  ce  caractère  appartient  aux  nouvelles 
armes  déchargées  à  une  faible  distance;  plus  loin,  et  la  portée  va  jusqu'à  1200 
mètres,  les  lésions  sont  plus  [n^pnrtionnées  aux  dimensions  des  projectiles. 

Les  balles  explosibles,  proscrites  de  la  guerre,  sur  l'initiative  de  la  Russie, 
dans  le  tir  contre  les  hommes,  ont  été  proposées  pour  la  chasse  des  animaux  dan- 
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gereux  et  peuvent,  être  employées  par  des  mains  criminelles.  La  balle  foudroyante 
Je  Dewisme  ,  longue  de  8  centimètres,  contient  6  grammes  de  poudre  ;  elle 
éclate  par  le  choc  en  pénétrant  dans  les  tissus.  L'explosion  du  gaz  et  la  dispersion 
des  fragments  de  métal  produisent  les  effets  les  plus  désastreux  et  qu'il  serait 
impossible  de  méconnaître;  les  organes  internes  sont  dilacérés  et  broyés,  dans 
une  étendue  considérable.  Des  expériences  ont  été  faites  sur  des  chevaux  ;  l'animal 
tombait  comme  foudroyé,  ou  ne  se  soutenait  que  quelques  secondes.  Les  balles  in- 
cendiaires, qui  sont  lancées  sur  les  caissons,  peuvent  produire  des  brûlures  con- 
sidérables ;  un  feu  grégeois  est  formé  par  la  dissolution  du  phosphore  dans  le 
sulfure  de  carbone  et  peut  être  laricé  à  distance.  Le  médecin  légiste,  comme  dans 
l'attentat  du  14  janvier  1858,  peut  être  appelé  à  apprécier  les  elfets  des  bombes 
fulniinanles,  qui  ont  servi  aux  attaques  contre  les  particuliers  comme  aux  crimes 
politiques. 

d.  La  distance  du  coup.  La  blessure  a-t-elle  été  faite  de  près  ou  de  loin?  cette 
déterminaliou  a  une  grande  importance  pour  la  jnslice.  La  dislance  du  coup  peut 
faire  reconnaître  le  suicide,  l'attaque  ou  la  légitime  défense. 

Nous  distinguerons  les  plaies  à  bout  portant  de  celles  qui  sont  faites  à  distance. 
Les  premières  sont  caractérisées  par  les  effets  de  la  poudre  ;  elles  comprennent 
les  blessures  qui  résultent  de  l'application  immédiate  de  l'arme  et  celles  (|ui  sont 
faites  à  une  faible  distance.  La  limite  du  bout  portant  peut  être  lixée,  suivant 
les  charges  et  les  armes,  à  1  ou  2  mèties  ;  au  delà,  les  effets  de  la  poudre  ne  se 
produisent  plus.  Dans  cette  limite,  les  divers  effets  de  la  poudre  permelleut  de 
mesurer  avec  une  certaine  exactitude  l'éloignement  du  coup. 

L'application  immédiate  de  l'arme,  à  la  condition  d'être  hermétique,  peut  ne 
produire  qu'une  contusion  ;  la  balle,  amortie  par  la  couche  d'air  comprimée, 
tombe  et  ne  pénètre  pas.  Ce  fait  résulte  d'une  expérience  de  Lepage,  le  pistolet 
crève  ou  est  repoussé.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  une  contusion  de  la  poitrine  oc- 
casionnée par  cette  application  immédiate  de  l'arme.  Dans  la  tentative  de  suicide 
d'un  ministre  de  l'ancien  gouvernement,  accusé  de  concussion  en  1847,  les  ex- 
perts attribuèrent  à  celte  cause  une  contusion  du  thorax,  constatée  au  moment 
oii  l'on  venait  d'entendre  la  détonation  d'un  pistolet  ;  ils  écartèrent  l'idée  d'une 
simulation. 

L' introduction  de  l'arme  dans  une  cavité  manifeste  au  plus  haut  degré  les 
effets  du  bout  portant  ;  ici  les  délabrements  sont  dus  à  la  poudre  et  non  au  pro- 
jectile; les  parties  broyées  et  déchirées  sont  brûlées  et  noirâtres.  Si  l'arme  a  été 
placée  dans  la  bouche,  le  crâne  et  la  face  éclatent.  Nous  avons  constaté  une  cer- 
taine régularité  dans  ces  alfreux  désordres  ;  les  joues  se  déchirent,  l'éclatement 
des  os  se  fait  sur  la  ligne  médiane,  et  les  deux  moitiés  du  crâne  sont  rabattues 
latéralement  ;  d'autres  fois  la  tête  est  broyée  et  il  n'existe  plus  que  d'informes  dé- 
bris. La  langue  est  percée  d'un  trou  ou  creusée  d'une  rigole  ;  cette  lésion  sert  à 
préciser  le  mode  d'application  de  l'arme.  Avec  une  poudre  très-fine  et  une  laiblc 
charge,  on  peut  n'avoir  que  les  eft'els  du  projectile,  à  ce  point  que  les  lèvres  ne- 
sont  pas  même  noircies  par  la  poudre. 

Si  le  coup  est  déchargé  à  U7ie  petite  distance,  l'ouverture  est  large  et  arron- 
die ;  ses  bords  sont  meurtris,  desséchés,  après  la  mort,  brûlés  et  noirâtres  par  la 
coagulation  du  sang,  mêlé  à  de  la  poudre  et  à  de  la  poussière  charbonneuse  ;  ils 
sont  boursouflés  pendant  la  vie.  Les  tissus  sont  broyés,  la  peau  est  desséchée. 
La  balle  ayant  encore  son  maximum  d'action,  la  distance  se  mesure  par  les  carac- 
tères suivants  et  dans  cet  ordre  :  déchirure,  contusion,  brûliue,  coloration  par  Ix 
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poussière  charbonneuse,  incrustation  des  grains  de  poudre.  Avec  un  pistolet  de 
17  centimètres  de  longueur  et  1  gramme  de  poudre,  la  bourre  en  filasse,  nous 
avons  obtenu  cette  éclielle  de  distances  :  déchirure  de  la  peau,  de  0™,02  à  0,0i  ; 
fracture  de  entes,  de  0,04  à  0,06  ;  brûlure, jusqu'à  0,24  ;  colonition  par  la  pous- 
sière chai  bonneuse  à  0,80  incrustation  des  grains  de  poudre,  de  1  mètre  àl"',50  et 
même  2  mètres.  L'aréole  formée  sur  la  peau  par  la  décharge  avait  à  trois  centimè- 
tres de  dislânre,  5  centinièires  de  diamètre;  de  cinq  à  sept^  4,5  centimètres;  à 
onze  centimètres,  6;  à  vingt-trois,  8  sur  12  centimètres;  à  92  centimètres,  c'était 
une  zone  peu  [irononcée  de  17  centimètres  d'étendue;  au  delà,  ce  n'était  plus  que 
des  grains  isolés.  M.  Lachèze,  avec  un  fusil  de  calibre  déchirait  la  peau  à  moins 
de  18  centimètres  ;  à  5  centimètres,  une  forte  toile  s'emflammait.  Un  bouchon  de 
liège  a  fait  une  plaie  à  l^^SO.  (Tardieu.)  Les  vêtements  ont  pris  feu  à  0'",Ûu  de 
distance.  (Devergie.)  Dans  l'affaire  Peytel,  les  expéiiences  ont  montre  que  les  eiie- 
veux  et  une  feuille  de  papier  s'entlammaient  à  16  centimètres.  La  brîilure  par  la 
poudre  se  produit  à  une  plus  grande  distance  que  la  déchirure  et  la  conlus  on. 
.  La  brûlure  en  elle-même  n'annonce  pas  toujours  le  bout  portant  ;  elle  peut  résnllcr 
de  l'inllammation  de  la  bourre  projetée  à  2  ou  5  mètres  et  plus;  pour  que  la 
combustion  des  tissus  indique  la  proximité,  il  faut  qu'elle  soit  accompagnée  des 
elVets  de  coloration  et  d'incrustation  de  la  poudre. 

Le  projectile  ne  s'écliauffe  pas  assez  pour  produire  une  brûlure.  Ce  fait  est  hors 
de  doute,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Paré,  qui,  au  siège  de  Metz,  pour  ras- 
surer les  soldats,  fit  tirer  sur  des  sacs  de  poudie  ;  les  balles  les  traversèrent  sans 
les  enflammer.  Mais  la  balle  étant  subitement  arrêtée  par  un  corps  dur,  le  mou. 
vement  se  transforme  en  chaleur  par  le  clioc,  et  d'après  le  calcul  de  Tyndall,  une 
balle  de  plomb  contre  une  plaque  de  fer  développe  une  chaleur  plus  (pie  suf- 
fisante pour  ibndre  le  plomb  et  pour  enflammer  la  poudre.  Il  est  peu  probable 
que  l'on  ait  à  tenir  compta  de  cette  production  de  calorique  dans  le  choc  d'une 
balle  contre  un  os. 

Le  décollement  de  la  peau  a  de  l'importance  comme  signe  du  bout  portant.  Dans 
des  e>[ériences  sur  le  cadavje,  en  iaisant  éclater  de  la  poudie  dans  le  liiorax, 
nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  se  déchirer  et  la  peau  du  tronc  se  détacher  avec 
facilité  dans  une  grande  étendue.  La  dimension  de  louvcrliiie  d'entrée,  supérieure 
à  celle  du  projectile,  est  encore  un  indire  de  proximité  ;  il  en  est  de  même  de  la 
présence  de  portions  de  bourre  dans  la  blessure. 

Au  delà  de  2  ou  5  mètres,  la  distance  est  difficile  à  déterminer  ;  on  l'apprécie 
par  l'état  des  ouvertures,  par  l'intensité  des  lésions,  l'écartemenl  des  projectiles  et 
la  direction  du  coup. 

A  distance  la  balle  agit  plutôt  comme  un  coin  que  comme  un  emporte-pièce  ;  la 
plaie  est  plus  saignante  et  plus  déchirée  ;  le  projectile  se  retrouve  ordinairement 
dans  les  tissus,  la  force  de  destruction  est  moindre;  mais  ici  la  nature  de  l'arme 
et  la  quantité  de  poudre  influent  autant  que  l'éloignement.  La  direction  de  bas  en 
haut  et  de  haut  en  bas  sert  aussi  à  faire  apprécier  la  distance;  mais  on  tiendra 
compte  des  causes  de  'éviation  de  la  balle  et  de  l'attitude  du  corps. 

L'écailcmcnf  des  pr~jecliles  est  un  des  signes  les  plus  sûrs.  Avec  un  pistolet,  à 
1  mètre,  deux  balles  s'écartent  déjà  de  0'^,db  ;  à  deux  pas,  six  chevrotines,  dans 
un  fusil  de  chasse,  entrent  par  le  même  trou.  Deux  balles  spliériquesde  8  milli- 
mètres tirées  contre  U  tliorax  â  bout  portant,  font  une  seule  ouveiture  au  cœur, 
deux  au  ]  ouiiion  droit,  et  s'arrêtent  de  l'autre  côté  de  la  poitrine,  séparées  l'une 
de  l'autre  par  l'épaisseur  d'une  côte.  M.  Lachèze  a  déterminé  pour  le  plomb  u»  8, 
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avec  un  fusil,  Técartement,  suivont  la  distance:  de  O'",^?,  à  O^jOS,  une  seule 
ouverture;  à  O^.SS,  (|aeli[ues  grains  s'écartent  et  échancrent  la  plaie;  à  0'",48 
des  grains  isolés  pénètrent  autour  de  l'ouverture  centrale  ;  à  l^/tS,  il  n'y  a  plus 
d'ouverture  centrale,  mais  les  plombs  sont  léunis  dans  un  espace  du  3  à  4  pouces 
carrés;  à  quinze  pas,  avec  du  plomb  n»  8,  trois  [cent  trois  grains  de  2"'"', 2  par 
charge,  tout  le  dos  est  couvert  de  grains  de  plomb  disséminés. 

e.  La  direction  de  la  blessure.  C'est  la  question  médico-légale  par  excel- 
lence, le  point  intéressant  et  dé.icat  qui  louriiit  des  indices  sur  la  position,  sur  la 
distance,  sur  les  intentions  des  personnes,  et  qui  permet  d'apprécier  le  caractère 
de  l'événement.  La  direction  se  détermine  par  l'état  des  vêtements  et  des  objets 
extérieurs,  par  les  ouvertures  d'enirée  et  de  sortie,  et  par  l'examen  du  trajet  de 
la  blessure. 

Une  ouverture  d'entrée  plus  ronde,  une  sortie  en  fente  observées  aux  vêtements, 
le  sens  de  rallongement  et  de  l'entraînement  de  lambeaux  déchirés,  peuvent  dès 
l'abord  ré.voudre  la  question.  Si  l'on  découvre  sur  des  objets  voisins  deux  points 
que  la  balle  a  pu  traverser  sans  rebondir,  on  en  déduit  la  direction.  Wald  rapporte 
que  des  conps  de  feu  ayant  été  tirés  dans  une  église,  on  mena  une  ligne  droite 
entre  un  carreau  percé  et  le  mur  qui  était  atteint;  cette  ligne  prolongée  conduisit 
à  une  icnètre  d'où  les  coups  étaient  partis. 

Les  ouvertures  d  entrée  et  de  sortie  de  la  balle,  sujet  de  longues  discussions 
fournissent  les  signes  caractéristiqniîs.  On  les  distingue  l'une  de  l'autre  par  leurs 
dimensions  et  par  leur  l'ormj.  Longtemps  cette  formule  très-simple  avait  prévalu 
dans  l'art  chirurgical  :  l'ouverture  d'entrée  est  plus  étroite  que  l'ouverture  de 
sortie.  Cette  opinion  était  en  grande  partie  basée  sur  la  pratique  des  chirurgiens 
d'armée,  qui,  observant  le  plus  souvent  des  plaies  faites  à  distance,  avaient  con- 
staté cette  inégalité  entre  les  ouvertures.  En  1850,  pendant  les  journées  de  Juillet, 
Roux  avait  rencontré  des  ouvertures  d'entrée  plus  larges  pour  les  plaies  faites 
à  petite  distance.  Malle,  en  1840,  à  la  suite  d'expériences,  établit  comme  une 
règle  celte  dimension  plus  grande  des  ouvertures  d'entrée;  le  même  fait  lut  re- 
marqué à  la  suite  des  émeutes  du  mois  de  juin  1848.  M.  Devergie  lit  un  certain 
nombie  d'expériences  desquelles  il  conclut  qu'à  une  distance  de  moins  de  2  ou 
3  mètres  l'ouverture  d'entrée  l'emporte  sur  l'ouverture  de  sortie. 

Dans  les  cas  de  suicide  par  arme  à  feu,  l'arme  étant  appliquée  contre  la  poi- 
trine, nous  avons  vu  l'ouverture  d'entrée  être  beaucoup  plus  large  qae  celle  de 
■sortie,  et  présenter  des  dimensions  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  celles  du  pro- 
jectile. Mais  si  l'ouverture  d'entrée  n'est  pas  agrandie  par  l'explosion,  il  peut 
arriver,  même  à  une  petite  distance,  qu'elle  soit  plus  petite  que  la  sortie.  Vti  jeune 
homme  se  tue  d'un  coup  de  fusil  appliqué  sur  le  thorax  ;  entre  autres  lésions 
indiquant  la  proximité  de  l'arme,  nous  trouvons  quati  e  côles  séparées  de  leur 
cartilage;  l'ouverture  d'entrée  à  la  poitrine  a  24  millimètres  sur  22,  l'ouverture 
de  sortie  dans  le  dos,  81  millimètres  sur  54.  U  est  pos>ible  encore,  dans  un  coup 
•à  faible  distance,  que  la  balle  brise  un  os  et  chasse  devant  elle  des  fragments  qui 
élargissent  la  sortie.  La  règle  n'en  est  pas  mouis  que,  pour  le  bout  portant,  et  à 
une  distance  qui  ne  dépasse  pas  2  ou  3  mètres,  l'ouverture  d'entrée  est  la  plus 
large.  Cette  dilférence,  suivant  la  remarque  de  M.  Devergie,  est  très-manifeste 
pour  le  crâne,  où  le  trou  formé  par  l'éclatement  des  os  est  plus  considérable, 
<[uand  la  balle  a  perdu  de  sa  puissance.  Si  l'éloignernent  est  inédiocie  et  si  la  balle 
a  une  forte  impulsion,  il  peut  arriver  que  les  deux  ouvertures  aient  des  amiensions 
xigalcs  ;  mais  en  général  au  delà  de  2  mètres  l'ouverture  de  sortie  est  plus  étendue 
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que  celle  d'entrée.  C'est  un  fait  aussi  constant,  pour  les  grandes  distances,  que  h 
proportion  inverse  pour  le  tir  rapproché. 

Quelques  circonstances  peuvent  cependant  modifier  ce  rapport.  Si  la  peau  est 
flasque  et  plissée  à  l'entrée,  l'ouverture  peut  être  plus  large  et  plus  irrégu- 
lière; une  peau  tendue  à  la  sortie  présentera  une  fente  plus  étroite.  C'est  celte 
considération  qui  a  permis  à  Ollivier  (d'Angers)  de  déterminer  la  position  respective 
d'un  garde  et  d'un  braconnier,  et  de  démontrer  que  le  second  faisait  face  à  l'autre 
et  n'avait  pas  été  frappé  en  fuyant.  Si  le  projectile,  après  avoir  perdu  sa  force,  dit 
M.  Tardieu,  rencontre  des  parties  dures  avant  des  parties  molles,  comme  à  lu 
face,  à  la  poitrine,  l'ouverture  d'entrée  peut  être  plus  large.  La  possibilité  des  faits 
exceptionnels  doit  rester  présente  à  l'esprit  de  l'expert. 

La  forme  des  ouvertures  comme  moyen  de  diagnostic  a  plus  d'importance  encore 
que  leurs  dimensions.  Les  bords,  à  l'entrée  de  la  balle,  sont  refoulés  en  dedans, 
contus,  ecchymoses,  présentant  parfois,  comme  l'a  observé  M.  Michel,  les  traces 
bleuâtres  du  plomb.  Le  trou  est  rond,  d'une  forme  régulière,  plus  petit  que  le 
projectile,  ou  un  peu  ovalaire  avec  les  balles  cylindro-coniques.  L'eschare  est  un 
des  caractères  distinctifs,  et  les  effets  de  la  poudre  peuvent  lever  tous  les  doutes. 
L'ouverture  de  sortie  est  irrégulière,  allongée,  c'est  line  fente  dont  les  bords  sont 
projetés  en  arrière;  les  tissus  y  sont  déchirés  et  moins  contus;  la  plaie  saigne  plus 
à  l'entrée.  Avec  les  nouveaux  projectiles,  qui  pénètrent  la  pointe  en  avant  et 
sortent  de  champ  ou  déibrmés,  la  différence  est  plus  prononcée  encore.  On  peut 
trouver  sur  les  lèvres  de  cette  plaie  des  débris  de  plomb  ou  d'os.  C'est  parce  que 
les  tissus  sont  soutenus  en  avant  et  que  la  peau  cède  et  s'allonge  en  arrière,  que 
les  deux  ouvertures  offrent  ces  différences.  Ces  effets  sont  manifestes  sur  des 
planches  qui;  placées  l'une  devant  l'autre,  offrent  successivement  des  ouvertures 
d'entrée  assez  nettes  et  des  sorties  avec  éclat.  La  balle  d'un  fusil  chassepot  tra- 
verse un  cadavre  et  perce  ensuite  deux  planches  :  la  première  a  une  ouverture 
d'entrée  de  23  millimètres  sur  13,  et  une  sortie  de  50  millimètres  sur  25  ;  pour  la 
seconde  les  ouvertures  des  deux  trous  sont  19  sur  15  et  80  sur  40,  avec  des^ 
éclats  de  bois  aux  deux  sorties.  Si  la  partie  blessée  renferme  beaucoup  de  tissu 
adipeux,  la  graisse  peut  faire  saillie  à  l'entrée.  La  putréfaction  boursoufle  les  ou- 
vertures et  modifie  leur  aspect.  Après  la  guérison,  la  direction  de  la  plaie  sera  en- 
core indiquée  par  la  cicatrice  ronde  et  enfoncée  à  l'entrée,  longue,  irrégulière  et 
saillante  à  la  sortie. 

Le  trajet  de  la  blessure  fournit  aussi  des  indices;  il  va  en  s'élargissant  par  suite 
de  la  rotation  de  la  balle,  qui  souvent  se  creuse  une  cavité  au  point  oîi  elle  s'ar- 
rête. Cet  élargissement  est  surtout  sensible  dans  les  os,  au  sternum,  au  rachis,  à 
l'os  des  iles  ;  le  trajet  est  facile  à  suivre  dans  le  cerveau  ;  il  devient  incertain  dans 
les  poumons  et  surtout  dans  la  cavité  abdominale.  Les  causes  de  déviation  sont 
multiples  :  la  forme  des  surfaces,  l'inégale  résistance  des  tissus,  les  tendons,  les 
muscles  contractés,  les  saillies  osseuses  ;  il  faut  peu  de  chose  pour  changer  la  di- 
rection d'une  balle,  et  l'expert  tiendra  compte  de  toutes  ces  circonstances.  Ainsi, 
dans  un  duel  oii  un  homme  de  grande  taille  avait  été  mortellement  atteint  à  la 
poitrine  par  son  adversaire  plus  petit,  la  direction  de  la  blessure  de  haut  en  bas 
fit  d'abord  croire  à  un  meurtre  ;  mais  l'expert  découvrit  à  la  clavicule  un  point 
lésé  sur  lequel  la  balle  s'était  réfléchie;  changeant  là  de  direction,  elle  s'était 
abaissée,  et  avait  traversé  le  thorax  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Les  balles. 
qui  contournent  le  crâne  et  la  poitrine  en  dedans  ou  en  dehors,  le  cou,  la  cuisse, 
l'abdomen,  donnent  lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic.  La  direction  perpendicii- 
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laire  ou  oblique  des  projectiles  a  une  grande  importance;  la  réncxion  a  pu  se  l'aire 
sur  la  garde  d'une  épée,  sur  des  objets  voisins  oîi  il  faudra  rechercber  les  traces 
du  coup.  Le  projectile  entraîne  parfois  des  portions  de  vêtements  et  des  débris  d'os 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  sens  du  trajet.  En  se  brisant  sur  un  os,  la 
balle  lance  des  fragments  qui  rayonnent  et  qui  ne  suivent  plus  la  direction  pre- 
mière de  la  blessure. 

f.  Le  nombre  de  coups.  Deux  ou  plusieurs  blessures  existent  sur  le  corps  de 
la  victime,  proviennent-elles  d'uîi  ou  de  plusieurs  coups  de  feu?  Un  seul  projectile 
peut  faire  des  blessures  multiples  ;  Dupuytren  a  vu  cinq  plaies  pioduites  par  une 
balle  qui  s'éla'it  brisée  sur  la  crête  du  tibia.  Un  jeune  délinquant  avait  été  tué  par 
un  garde;  l'enfant  portait  deux  blessures.  Provenaient-elles  de  deux  coups  de  feu? 
Le  garde  affirmait  n'en  avoir  tiré  qu'un  seul,  cbargé  de  deux  balles.  La  question, 
examinée  ]iar  Bégin,  lesta  indécise,  les  blessures  occupant  la  même  région  du 
'corps  et  offrant  toutes  deux  les  caractères  de  plaies  faHes  à  distance.  Dans  l'alliure 
Pejtel,  la  victime  était  atteinte  de  deux  blessures  à  la  face,  dont  une  seulepréseiitait 
le  caractère  du  bout  portant;  elle  avait  reçu  deux  coups  de  feu.  Cette  question  se 
résout  par  la  comparaison  des  régions  du  corps,  du  siège  des  blessures,  et  de  l'écai- 
temeutdes  plaies,  par  l'état  des  ouvertures  d'entrée  qui  peuvent  présenter  la  preuve 
de  distances  différentes,  par  l'inégalité  de  force  d'impulsion  et  par  des  directions 
incompatibles.  I^es  arguments  les  plus  sûrs  sont  fournis  par  le  siège  de  la  lésion 
et  par  l'état  des  ouvertures.  Plusieurs  jirojectiles  lancés  par  un  même  coup  font 
bien  rarement  une  seule  ouverture  d'entrée  et  de  sortie;  liabituellement  les  projec- 
tiles s'écartent,  et  des  trajets  distincts  indiquent  leur  nombre.  Deux  balles  peuvent 
faire  alternativement  un  ou  deux  trous  dans  les  tissus.  Pour  ne  pas  confondi  e  les 
fragments  d'une  balle  qui  s'est  brisée  sur  des  os  avec  des  projectiles  multiples,  on 
prendra  le  poids  du  plomb  retrouvé,  et  l'on  examinera  la  courbe  des  fragments. 

(j.  Examen  de  l'arme  Ici  le  médecin  s'efface  devant  l'armurier  et  le  chi- 
miste, mais  son  intervention  ne  peut  être  entièrement  écartée.  Les  questions 
techniques  ont  trop  de  rapjiort  avec  le  fait  ijiédical  pour  en  être  séparées.  L'arme, 
dans  les  cas  de  suicide,  doit  se  trouver  à  proximité  de  la  victime,  parfois  elle  est 
clans  sa  main  ;  elle  a  pu  aussi  être  rejetée  et  rebondir  à  distance.  Le  fusil  en 
écl.ilant  a  pu  produire  les  blessures;  les  lésions  sont  irrégnlières  comme  le  pro- 
jectile. C'est  en  étudiant  le  mécanisme  des  accidents  de  ce  genre,  que  Larrey,  après 
Lutzen,  a  pu  justifier  de  jeunes  soldats,  accusés  de  s'être  blessés  eux-mêmes  ;  il 
montra  que  les  blessures  provenaient  de  l'éclatement  de  l'arme,  chargée  par  des 
mains  inexpérimentées,  et  qu'elles  n'étaient  point  le  résultat  de  mutilations  volon- 
taires. 

L'arme,  en  s'échauffant  par  un  tir  répété,  n'acquiert  point  une  température 
suffisante,  300",  pour  enflammer  la  charge  nouvelle  qu'on  y  introduit.  Aujour- 
d'hui que  l'amorce  fulminante  est  dans  le  canon  même,  une  température  moindre 
serait  suffisante  pour  produire  cet  effet.  Le  choc  de  la  baguette,  amorti  par  la 
bourre,  ne  développe  pas  assez  de  chaleur  pour  enflammer  la  poudre;  c'est  à  des 
flammèches  restées  dans  le  fusil  que  cet  accident  est  dû.  Les  armes  nouvelles  se 
chargeant  par  la  culasse,  et  les  cartouches  toutes  faites  ont  supprimé  ce  genre  de 
([uestion.  Qn  a  remarqué  que  dans  les  fusils  à  deux  coups,  le  canon  gauche  éclatait 
phis  souvent,  parce  que  l'ébranlement  communiqué  à  la  charge  par  le  tir  de  l'autre 
tube,  éloignait  le  pi'ojectile  de  la  poudre. 

Dans  un  cas  de  suicide,  le  pistolet  placé  à  côté  du  corps  présentait  le  chien 
relevé  et  réarmé  ;  cette  circonstance  parut  suspecte,  mais  nous  remarquâmes  que 
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ia  cheminée  avait  éclulé  en  paitie  :  c'était  ce  clioc  qui  avait  relevé  le  chien.  Un 
morceau  d'acier  était  incrusté  diuisle  pouce  du  cadavre  ;  cette  circonstance  démon- 
trait (lueraime  avait  éclaté  dans  la  main  nifme  du  suicidé.  Une  charge  excessiveest 
souvent  placée  dans  le  tuLie  ;  nous  avons  vu  un  l'usii  appuyé  contre  le  sol,  se  hriser 
au-dessus  de  la  crosse  par  le  recul. 

Une  aime  a-t-elle  seivi  récemment?  Cette  question  est  aussi  posée  à  l'expert, 
le  flambage  ou  l'essai,  qui  a  [lour  but  de  reconnaître  si  la  communication  est  libre 
•cuire  la  cheminée  et  le  canon,  laisse-t-il  des  traces  analogues  à  celles  d'un  coup? 
Ce  flambage  se  fait,  soit  au  moyen  d'une  capsule  seule,  soit  avec  un  peu  de  poudre 
■versée  dans  le  canon  ;  dans  h  \)remiercas,  celte  opération  ne  laisse  aucune  trace, 
■dans  le  second,  le  tube  noircit  un  peu  le  doigt,  mais  moins  que  ne  le  ferait  une 
-décharge.  Cette  question  un  peu  subtile  a  été  exammée  à  l'occasion  d'un  duel  où 
l'un  des  adversaires  était  accusé  de  s'être  exercé  avec  l'arme  présentée  comme 
neuve  aux  témoins. 

L'emploi  plus  ou  moins  récent  de  l'arme  à  feu  est  indiqué  par  les  modifications 
successives  qu'éprouvent  les  résidus  solides  de  la  combustion  de  la  poudre,  sulfure 
de  potassium,  sulfate  et  carbonate  de  potasse,  cyanure  de  potassium,  chaibon. 
'C'est  d'abord  une  crasse  bleue  et  humide  qui  noircit  le  doigt  ;  un  seul  coup 
■du  fusil  Chassepot  suffit  pour  la  produire.  M.  Boutigny  a  divisé  eu  quafere  pé- 
riodes la  série  de  ces  modifications,  avec  l'indication  du  temps  qu'elles  exigent  et 
<les  réactifsqui  les  démontrent  :  1°  crasse  bleue  et  humide  contenant  du  sulfure 
de  potassium  ;  2  heures;  réactif,  acétate  de  plomb;  2"  traces  de  sel  de  fer, 
de  2  heures  ii  24  heures  ;  noix  de  galle  ;  3"  sulfate  de  fer  et  oxyde  rouge,  de 
24  heures  à  10  jours  ;  noix  de  galle  et  cyanure  jaune  ;  4"  oxyde  rouge  de  far,  10 
jours  à  50  ;  plus  de  traces  des  réactions  du  sel  ferreux.  Dans  une  expertise,  il  con- 
viendra de  vérifier  de  nouveau  ces  résultats  par  des  expériences  comparatives. 
M.  Boutigny  donne  encore  les  indications  nécessaires  pour  reconnaître  si  le  lavage 
'n'a  pas  fait  disparaître  les  traces  d'un  coup  récemment  tiré.  Si  l'arme  n'a  pas  été 
lavée,  la  bourre  nouvelle  passe  du  noir  «u  gris  blanc  ;  si  au  contraire  le  tube  a  été 
mouillé,  la  bourre  prend  une  teinte  d'un  jaune  d'ocre  ou  d'un  rouge  foncé;  la 
poudre  en  contact  avec  le  canon  a  la  même  couleur.  La  crasse  de  l'arme  lavée  ré- 
cemment ne  contient  plus  de  sulfates. 

La  poudre-coton  oxyde  et  jaunit  l'arme  et  y  laisse  une  odeur  nitreuse  et  cya- 
niquequi  persiste  longtemps.  M.  Gaultier  de  Claubry  a  constaté  que  ces  altérations 
varient  dans  d'assez  grandes  limites,  suivant  que  la  poudre  est  plus  ou  moins 
complètement  lavée.  On  remarque  une  couche  d'oxyde,  un  produit  d'apparence 
ulniique  et  l'acidité  de  la  bourre.  La  poudre  préparée  avec  le  sucre,  le  chlorate 
de  potasse  et  le  ferro-cyanure  de  potassium,  brûle  avec  un  résidu  incolore,  elle 
•oxyde  fortement  les  armes. 

6^  Brûlures.  La  médecine  légale  s'occupe  des  brûlures  produites  par  l'élec- 
tricité {voij.  FuLGURATiOix),  dcs  accideuts  attribués  autrefois  à  la  combustion  alcoo- 
lique {voy.  Combustion  spOiNtanée),  et  des  lésions  occasionnées  par  le  calorique  et 
ip'dr  les  caustiques. 

Les  brûlures  pendant  la  vie  sont  habituellement  le  résultat  d'accidents  ;  celles 
■qui  accompagnent  un  crime  ont  été  le  plus  souvent  faites  après  la  mort  et  ont  eu 
,pour  but  de  détruire  le  cadavre  ou  d'effacer  les  traces  du  genre  de  mort. 

Le  médecin  constate  le  fait  de  la  brûlure,  ses  causes,  ses  conséquences,  les  cir- 
constances qui  l'ont  accompagné.  L'accident  peut  entraîner  une  responsabilité. 
te  crime  aussi  a  fait  usage  de  ce  moyen.  La  brûlure  est  prouvée  par  l'éryllième, 
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les  phlycf.èneset  l'eschare  ;  la  congnlation  de  l'albumine,  l'ébiillition  et  la  coctioii 
[lu  donne,  la  carbonisation  des  tissus,  correspondent  à  ses  causes  diverses,  et  aux. 
degrés  de  la  lésion. 

Le  corps  est  plongé  dans  un  liquide  bouillant,  ou  celui-ci  est  versé  sur  l.t 
peau.  Les  cbutes  dans  les  chaudière?  produisent  le  type  des  lésions  déterminées, 
par  l'eau  bouillante,  les  phlyctènes,  l'épiderme  enlevé,  le  derme  grisâtre,  ramolli 
et  à  nu,  avec  altération  de  la  couche  de  Malpighi  ;  on  constate  les  trois  premiers- 
degrés  do  lirûlure  admis  par  Diipuytren.  L'étendue  de  la  lésion  et  la  transforma- 
tion gélalineiise  de  la  peau  sontalois  une  cause  certaine  de  mort.  Si  les  vêtements 
sont  imbibés  de  la  matière  bouillante,  ses  effets  sont  plus  violents  et  plus  prolongés., 
La  capacité  du  liquide  pour  le  ca!oiii(ue  augmente  l'intensité  de  son  action.  L'builfr 
bouillante  détruit  plus  profondément  les  tissus,  et  laisse  des  escliares  analogues 
à  celles  d'un  corps  solide.  Les  brùlnres  par  la  vapeur  se  reconnaissent  à  l'extension 
de  la  lésion,  qui  pénètre  souvent  dans  les  voies  respiratoires. 

Un  métal  en  fusion  a  été  employé  connue  moyen  d'homicide,  versé  dnns 
l'oreille  d'une  personne  endormie.  Boys  de  Loury  rapporte  qu'une  femme  avait  f;iit 
couler  dans  l'oreille  de  son  fils  idiot  une  certaine  quantité  d'un  alliage  de  7  par- 
ties d'étain  et  de  3  de  plomb,  fusible  à  150°.  Le  blessé  guérit,  mais  le  plussonvent 
la  mort  est  le  résultat  de  l'inflammation  du  cerveau  on  de  la  carie  des  os, 
causées  par  le  contact  du  plomb  fondu,  dont  la  température  est  de  520".  Des 
expériences  sur  le  cadavre  ont  cejjciulant  lait  reconnaître  que  le  conduit  auditif  se 
laissait  dilficilement  remplir  ;  l'air  ([u'il  renferme,  dilaté  tout  à  coup,  repousse  le 
liquide  brûlant. 

Le  calorique  communiqué  par  un  corps  solide  peut  aussi  donner  lieu  à  des  ques- 
tions médico-légales.  Une  petite  fille  de  4  ans  souffrait  d'une  chule  du  rectum  -^ 
une  empirique  propose  de  la  guérir  par  un  moyen  facile;  elle  la  tient  assise,  mal- 
gré ses  cris,  sur  une  briqnc  fortement  chaulïée  au  feu  ;  de  profondes  escharos 
.sont  la  conséquence  de  ce  contact,  et  la  malade  succombe  en  quelques  jours. 
(Wald.) 

Un  liquide  enflammé,  tel  que  l'alcool,  la  benzine,  l'éther,  une  explosion  de  gaz,. 
pioduisent  instantanément  des  lésions  remarquables  par  leur  étendue;  l'huile  de 
pétrole  laisse  de  profondes  eschares.  L'expert  constateia  avec  quelle  rapidité  la 
flamme  détruit  les  tissus.  On  en  a  la  preuve  dans  les  blessures  causées  par  l'in- 
flammation des  vêtements;  on  constate  alors  le  ([uatrième  et  le  cinquième  degré 
des  brûlures  ;  mais  les  carbonisations  profondes,  telles  que  celles  qui  ont  lieu 
dans  les  incendies,  indiquent  une  quantité  notable  de  combustible  et  l'action  de 
l;i  flamme. 

Un  feu  violent  peut  produire  sur  les  organes  des  effets  qui  ont  de  l'unalogi© 
avec  des  lésions  Iraumatiiues.  Les  os  se  fendent  et  se  brisent;  ceux  des  mendjres 
présentent  des  fractures  obliques,  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Taidieu,  on  peut 
trouver  du  tissu  charbonné  sur  les  bords  de  la  i'ractnre  ;  les  os  plats,  ceux  dir 
crâne,  deviennent  cassants  etoffi'eiit  des  fêlures  et  des  fissures.  Maschka  a  montré 
[lar  des  expéiienccsque  chez  de  très-jeunes  enfants  en  très-peu  de  temps  l'action 
d'une  flamme,  produit  sur  les  os  du  crâne  des  fissures  qui  ont  de  l'analogie  avec 
celles  qui  se  font  pondant  la  vie.  Pour  un  crâne  d'adulte,  il  faut  de  quelques 
minutes  à  une  heure,  suivant  la  résistance  des  os  et  l'intensité  du  feu,  pour  faire 
éclater  sur  divers  points  les  tables  externe  et  interne.  Les  os  prennent  en  même 
temps  une  fragilité  très-grande.  Des  fentes  dans  les  jjarties  molles,  occasion- 
nées par  le  feu,  pourraient  être  confondues  avec  des  blessures  par  instruments 
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trancliants.  Curling  a  établi  ce  diagnostic  pour  deux  solutions  de  continuité  qui 
existaient  au-dessus  du  genou,  chez  un  entant  de  2  ans,  retiré  mourant  d'une 
clicminée.  On  soupçonnait  des  violences  delà  part  de  sa  belle-mère;  la  division  des 
tissus  n'était  pas  nette,  et  de  petits  vaisseaux  intacts  passant  d'un  bord  de  la  plaie 
à  l'autre  firent  repousser  l'idée  d'une  blessure  par  instrument  tranchant;  tout 
indiquait  l'action  du  feu.  Il  no  faudra  pas  confondre  avec  une  eschare  le  dessè- 
chement de  la  peau  qui  se  produit  sur  le  cadavre,  après  la  chute  de  i'épiderme. 

La  mort  peut  être  hâtée  par  Texcès  des  souffrances,  mais  le  plus  souvent,  dans 
les  premières  heures,  elle  est  le  résultat  d'une  asphyxie,  provoquée  par  l'aboliliou 
des  réflexes  et  par  la  gêne  des  mouvements  respiratoires,  lorsque  la  peau  est  lésée 
dans  une  grande  étendue.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ce  genre  de  mort  chez 
des  oiiU'iers  brasseurs,  tombés  par  accident  dans  des  chaudières,  qui  contenaient 
la  solution  de  malt  en  ébullition;  l'autopsiefaisaitreconnaîtrctous  les  caractères  de 
l'asphyxie.  D'après  une  observation  et  des  expériences  de  MM.  Michel  et  Feltz,  la 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  par  l'effet  de  la  chaleur,  produirait  des 
embolies  qui  arrêteraient  la  circulation  pulmonaire.  La  sensibilité,  la  stupeur,  le 
ralentissement  de  la  respiration,  l'algidité  qui  se  produisent  dans  les  derniers 
moments,  peuvent-'ils  être  confondus  avec  les  effets  d'un  narcotique  administré 
pour  calmer  les  douleurs?  Cette  question  s'est  présentée  à  l'occasion  d'un  enfant 
auquel  un  médecin  avait  fait  prendre  de  l'opium,  à  la  suite  d'une  grave  brûlure. 
Abcrnethy  déclara  que  l'opium  était  indiqué,  que  la  dose  de  huit  gouttes  de  tein- 
ture théba'ique  n'était  pas  exagérée,  et  que  le  sommeil  qui  avait  duré  jusqu'à  la 
mort,  n'était  pas  une  preuve  d'empoisonnement  ;  que  c'était  une  stupeur,  suite 
naturelle  de  la  brûlure.  (Wald.)  L'emploi  du  chloroforme,  si  utile  dans  les  accidents 
(le  ce  genre  pour  le  premier  pansement,  donnerait  lieu  à  une  question  analogue, 
si  le  sommeil  se  prolongeait.  Quand  la  mort  est  plus  lente,  le  médecin  constate  les 
lé>ions  des  méninges,  celles  du  tube  digestif,  et  les  effets  de  la  suppuration. 

L'action  des  caustiques  est  un  fait  complexe,  qui  tient  de  la  brûlure  et  de  l'em- 
poisonnement, {Voy.  Caustiques.)  En  médecine  légale,  à  l'occasion  des  blessures, 
■on  a  surtout  à  considérer  les  caustiques  liquides,  qui  sont  projetés  au  visage  dans 
le  but  de  défigurer.  Ce  genre  de  crime  a  pris  naissance  dans  les  districts  manu- 
faclurievs  de  l'Ecosse,  à  l'occasion  de  querelles  entre  inaîtres  et  ouvriers  ;  la  loi 
anglaise  punit  de  mort  l'action  de  défigurer  ou  de  produire  une  lésion  quelconque 
au  moyen  d'un  caustique.  En  France,  ce  crime  est  surtout  inspiré  par  la  jalousie  ; 
il  est  souvent  commis  par  des  femmes.  Nous  avons  vu  un  mari  défigurer  ainsi 
l'amant  de  sa  femme  ;  la  victime  perdit  les  deux  yeux  et  le  mari  se  tua  d'un  coup 
•de  pistolet.  Ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  des  blessures  ordinaires,  et  se  ju- 
gent d'après  la  durée  de  l'incapacité  du  travail  et  la  préméditation.  La  loi  du 
13  mai  1863  a  aggi'avé  la  répression,  en  tenant  compte,  pour  la  graduation  de  la 
peine,  des  infirmités  permanentes  et  de  la  cécité. 

Les  caustiques  sont  aussi  une  cause  de  mort,  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  l'ori- 
fice d'une  cavité.  Un  homme  verse  de  l'acide  nitrique  dans  l'oreille  de  sa  femme 
endormie;  elle  se  réveille  tout  à  coup  avec  de  violentes  douleurs,  qui  se  prolon- 
gent pendant  trois  jours  ;  elle  est  prise  d'hémorrhagies,  auxquelles  s'ajoute  une 
suppuration  abondante;  elle  perd  i'ouie  et  elle  succombe  en  six  semâmes,  après 
avoir  eu  des  convulsions  dans  le  côté  droit  du  corps.  On  constate  la  carie  du  rocher 
et  la  suppuration  du  cerveau.  Une  femme  verse  de  l'acide  sulfurique  dans  la  bouche 
ouverte  de  son  mari  qui  dormait.  Une  femme  achète  1  once  d'acide  sulfurique  et 
le  répand  dans  la  bouche  de  son  enfant  âgé  de  six  ans,  pendant  son  sommeil;  il 
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mourut  en  douze  heures,  avec  une  cautérisation  de  la  bouche,  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac.  (Wulcl.)  Dans  les  empoisonnemenls  par  ces  substances,  il  arrive  que  le 
caustique  ne  dépasse  pas  la  bouche.  Nous  avons  vu  récemment  un  enfant  de  huit 
ans,  qui  avait  avalé,  par  accident,  une  gorgée  d'acide  sulfurique  à  66";  la  bouche 
et  les  lèvres  présentaient  une  eschare  grisâtre  ;  la  déglutition  était  difllcile,  mais 
l'enfant  guérit  ;  l'urine  avait  présenté  une  proportion  de  sulfate  triple  de  la  quan- 
tité ordinaire.  A  ces  faits,  on  pourrait  rattacher  les  lavements  donnés  avec  de 
l'acide  sulfurique  (Toulmouche,  Huxmann),  et  qui  laissent  aussi  des  traces  exté- 
rieures. 

Le  diagnostic  de  ces  lésions  est  rendu  facile  par  les  circonstances  du  fait  ;  c'est 
tout  à  coup  que  la  victime  a  senti  couler  sur  elle  un  liquide  onctueux,  qui  a  bientôt 
provoqué  les  plus  vives  douleurs.  Dès  que  la  résistance  de  répidcrme  est  vaincue, 
l'escîhare  se  produit  ;  elle  est  molle  ou  dure,  superficielle  ou  profonde,  blanchâtre, 
grisâtre,  noirâtre,  jaunâtre,  suivant  la  nature  du  caustique:  ces  lésions  ont  des 
formes  variables;  elles  se  prolongent  vers  les  régions  déclives.  Ces  eschares  sont 
toujours  moins  sèches  que  celles  du  feu  ;  elles  ne  sont  point  entourées  de  phlyc- 
tènes.  On  ne  peut  les  confondre  avec  les  colorations  produites  par  diverses  tein- 
tures. L'acide  sulfurique  et  l'acide  nitrique  sont  les  caustiques  les  plus  employés 
<ians  ce  genre  de  crime  ;  les  eschares  grisâtres  et  noirâtres  dans  le  premier  cas, 
.jaunâtres  et  plus  sèches  dans  le  second,  permettront  de  reconnaître  ces  deux 
substances.  Certaines  professions,  comme  celle  de  chapelier,  peuvent  mettre  à  la 
disposition  de  l'auteur  du  crime  du  nitrate  acide  de  mercure  ;  l'acide  hydrochlo- 
rique,  d'une  activité  moindre,  a  aussi  été  employé.  Si  la  briîlure  est  jécente, 
on  tâchera  de  recueillir  le  liquide  qui  est  encore  à  la  surface  de  la  peau,  afin 
de  le  soumettre  à  l'analyse  chimique.  L'examen  des  vêtements  fournira  des  signes 
importants;  dès  l'abord,  des  taches  rougeâtres  sur  les  tissus  de  laiue  et  de  fil, 
colorés  en  bleu  ou  en  noir,  sur  le  chapeau  de  feutre,  indiqueront  l'action  d'un 
acide.  Avec  l'acide  sulfurique,  la  tache  deviendra  brunâtre  ou  noiiâlre  et  restera 
humide;  pour  l'acide  nitrique,  elle  prendra  une  teinte  jaune.  Des  lambeaux  de 
vêtements  seront  ensuite  analysés,  en  ayant  toujonrs  soin  d'examiner  comparati- 
vement des  portions  de  tissus  qui  n'ont  point  été  atteintes  par  le  hquide. 

La  marche  des  symptômes,  l'inflammation,  la  fièvre,  la  chute  de  l'eschare,  la 
suppuration  complètent  le  diagnostic.  Il  sera  utile  d'analyser  l'urine.  La  perte  de 
la  vue  est  souvent  la  conséquence  de  ces  blessures  ;  elles  défigurent  par  des  cicatrices 
indélébiles;  elles  peuvent  entraîner  la  mort.  L'examen  des  tissus  montrera  l'altéra- 
tion de  l'épiderme  et  du  tissu  cellulaire,  qui  diffère  notablement  de  celle  que  pro- 
duit le  feu.  L'eschare  elle-même,  résultat  de  la  combinaison  de  l'acide  avec  les 
tissus,  sera  soumise  à  l'analyse  chimique.  Des  faits  d'absorption  ont  été  constatés 
dans  des  cas  de  brûlures  très-étendues  ;  la  recherche  de  l'acide  dans  le  sang  ne 
devra  pas  être  négligée. 

Des  caustiques  solides,  la  chaux  vive,  la  potasse  caustique  ont  été  l'occasion 
d'accidents  ;  le  nitrate  d'argent  a  servi  pour  simuler  des  lésions,  notamment  celles 
de  la  cornée  transparente;  les  caractères  de  l'eschare  et  l'analyse,  comme  dans  les 
cas  précédents,  font  reconnaître  le  caustique  employé. 

7"  Plaies  empoisonnées.  Les  armes  empoisonnées  ne  sont  usitées  que  parmi 
les  sauvages  de  l'Amérique  du  Sud  et  de  l'Afrique,  ou  dans  quelques  îles  de 
i'Océanie,  mais  l'homme  est  devenu  cosmopolite,  et  il  doit  prévoir  tous  les  cas. 
(Fodéré.)  Les  flèches  des  naturels  de  Java  et  de  Bornéo  sont  quelquefois  trempées 
dans  le  suc  de  l'upas-tieute,  d'après  le  rapport  de  Léchenaux,  et  elles  produisent 
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des  plaies  rapidement  moiielles  avec  de  violentes  convulsions  ;  des  expériences 
laites  en  1809  par  Mageiidie  et  Delille,  ont  montré  qu'on  tuait  sûrement  un 
chien  en  le  piquant  avec  un  bois  enduit  de  cette  substance.  Les  expériences  répé- 
tées à  Paris  et  à  Stiasbourg  avec  le  curare  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  danger 
terrible  qui  accompagne  les  blessures  dans  lesquelles  le  curaie  est  introduit  sous 
la  peau. 

L'emploi  si  répandu  des  injections  hypodermiques  montre  la  facilité  de  ces 
opérations.  Pour  le  curare,  la  preuve  médico-légale  résulterait  de  la  nature  des 
sjmptôniesjdel'afl'aiblissement  croissant  delà  motililé,  avec  asphyxie  iinale.  L'emploi 
de  Ja  pile  démenti erait,  suivant  les  belles  expériences  de  C.  Bernard,  que  les 
muscles  tout  en  conservant  leurs  propriétés,  ne  se  contractent  plus  par  l'excila* 
tion  des  nerfs  moteurs;  quelques  fragments  de  la  substance  poui  raient  être  décou- 
verts dans  la  plaie  et  soumis  à  l'analyse  chimique.  Le  docteur  Thiercelin  a  exposé, 
en  1867,  des  balles  empoisonnées  et  explosibles  destinées  à  la  chasse  des  animaux 
léioces. 

III.  Des  blessures  faites  pekdaist  la  vje  ou  après  la  mort,  La  blessure  a-t-elle 
été  faite  pendant  la  vie?  C'est  la  première  question  à  résoudre,  lorsqu'on  est 
appelé  à  déterminer  si  une  lésion  traumatiquea  été  la  cause  de  la  mort.  Un  incen- 
die, la  précipitation  d'un  lieu  élevé,  peuvent  avoir  eu  pour  but  de  faire  disparaître 
ou  de  dissimuler  les  lésions.  Dans  les  cas  même  oir  il  existe  un  autre  genre  de  mort, 
il  importe  de  savoir  si  les  blessures,  l'ail  accessoire,  n  ont  pas  été  pratiquées  pendant 
la  vie  pour  faciliter  le  crime.  Les  mutilations  du  cadavre,  dans  le  but  d'en  cacher 
les  débris,  seront  distinguées  des  blessures  résultat  du  meurtre.  L'expert  recher- 
chera à  quelle  époque  et  dans  quel  ordre  elles  ont  été  effectuées.  Des  pièces  ana- 
tomique?,  imprudenmient  égarées,  ont  donné  lieu  à  des  informations  judiciaires  ; 
la  preuve  de  la  lésion  iaite  après  la  mort  et  du  mode  de  dissection  lèvent  les 
doutes.  D'importants  travaux  ont  eu  pour  objet  ce  point  de  médecine  légale,  sur 
lequel  le  procès  des  resin recticmnstes ,  dont  Chrislison  a  rendu  compte  en  18'i"J, 
y  appelé  l'attention.  Ces  criminels  étouffaient  leurs  victimes  pour  vendre  les  cada- 
vres à  des  écoles  d'anatomie,  et  ils  paraissent  avoir  exercé  longtemps  cet  é])ouvaii- 
table  commerce.  Les  recherches  de  Cbaussier,  de  Chrislison,  de  Taylor,  d'Oilila, 
de  Casper,  de  Leurel,  Champoullion,  Wald,  Marchka,  Whright,  etc.,  oui  mis  eu 
évidence  les  caractères  sur  lesquels  est  établi  le  diagnostic. 

Nous  distinguerons  dans  les  blessures  trois  ordres  de  caractères,  suivant  qu'ils 
résultent  de  l'action  mécanique,  des  effets  vitaux  primitifs  et  des  effets  vitaux 
secondaires. 

L'action  mécanique,  sur  les  corps  vivants,  paraît  avoir  plus  d'efficacité  et  de 
force  destructive  que  sur  le  cadavre.  Après  la  mort,  la  peau  est  plus  flasque,  les- 
capillaires  sont  vides,  les  muscles  ont  perdu  leur  tension;  ces  difïérences  daas- 
la  lésistance  el  dans  l'élasticité  Ibnt  que  la  même  force  produit  alors  des  effets- 
moins  considérables.  Casper  insiste  sur  ce  point;  il  est  plus  difficile,  dit-il, 
de  détruire  la  cohésion  organique  après  la  mort  que  pendant  la  vie;  cette  remarque 
se  rapporte  surtout  aux  iractuies,  aux  ruptuies  et  aux  lésions  de  la  peau.  Il  jiensc 
que,  dans  un  ras  de  putrélaction,  si  les  autres  signes  manquent,  la  présence  d'une 
fracture  à  la  base  du  crâne  rend  bien  probable  que  la  blessure  a  élé  faite  pendant 
la  vie  et  non  après  la  mort,  à  moins  que  les  circonstances  ne  prouvent  qu'une 
lorce  considérable  a  agi  sur  le  cadavre.  Malgaigne  a  au.^si  observé  que  les  os  se 
rompaient  moins  aisément  sur  le  cadavre  ;  nous  n'avons  pas  constaté  pour  le  crâne 
cette  dilficuUé  de  produire  des  lésions.  Les  mu-cles  se  déchirent  plus  facilement 
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pendant  la  rigidité  cadavérique.  Casper  n'Iiésite  pas  à  admettre  que  les  fractures  de 
l'os  hyoïde  et  du  larynx  ne  se  produisent  pas  après  la  mort;  il  n'a  réussi  à  déchirer 
ni  le  foie  ni  la  rate.  Tout  en  admettant  une  différence  dans  les  efl'cls  mécaniques, 
il  est  de  toute  évidence  qu'ils  dépendent  surtout  de  l'intensité  de  la  cause,  qui 
reste  inconnue,  et  qu'ils  ne  peuvent  fournir  de  caractères  positifs. 

Les  effets  vitaux  primitifs  sont  l'éoulement  du  san^',  la  coagulation  de  ce 
liquide,  la  congestion  sanguine,  la  rélractililé  des  tissus  et  la  contraction  muscu- 
laire, la  production  des  phlyctènes. 

L'écoulement  de  sang  est  à  peu  près  nul  sur  le  cadavre,  à  moins  qu'une  veine 
un  peu  volumineuse  n'ait  été  ouverte,  ou  f|ue  l'incision  ne  porte  sur  une  région 
dans  laquelle  les  phénomènes  d'hyposlasesont  Irès-pionoucés.  Unealiondante  hémor- 
rhagie,  la  sortie  du  sang  par  une  artère,  prouvent  que  la  blessure  a  été  faite  pendant 
la  vie.  Lorsque  le  sang  s'est  accumulé  dans  une  cavité,  le  déplacement  et  le  relbu- 
lement  des  organes,  du  poumon,  par  exemple,  sont  une  preuve  du  même  génie. 
Si  un  gros  vaisseau  est  ouvert  pendant  la  vie,  le  sang  s'infiltre  dans  la  gaîne  cel- 
luleuse,  ce  qui  ne  s'observe  pas  après  la  mort.  Le  sang  qui  pénèlre  d,ms  le  tissu 
cellulaire,  autour  d'une  piqûre,  forme  une  aréole  caractéristique.  Dans  la  mort 
par  ivresse,  où  le  sang  reste  liquide  et  s'accunuile  vers  le  cràue,  surtout  si  la  tète 
est  restée  déclive,  une  blessure  de  cette  région,  faite  sur  le  cadavre,  peut  produire 
un  notable  écoulement  de  sang. 

La  présence  de  caillots  de  sang,  au  fond  d'inie  plaie  ou  sur  le  bord,  est  un 
signe  d'une  grande  valeur,  suriout  si  les  caillots  sont  adhérents  et  accompagnés 
d'une  rougeur  des  tissus  qui  résiste  au  Livage,  et  d'une  infdtration  du  tissu  cellu- 
laire. Le  sang  se  coagide  au  dehors  avec  plus  de  rapidité  que  dans  les  vaisseaux; 
en  général,  il  faut  trois  ou  quai re  heures  et  parfois  davantage,  jusqu'à  huit  ou 
douze  heures,  pour  que  cette  coagulation  soit  complète  dans  le  système  circulatoire. 
Le  liquide  qui  s'écoulera,  dans  ces  limites  de  temps,  pourra  donc  encore  su  co:i,i;u- 
1er;  mais  il  ne  sera  qu'en  petite  quantité,  puisque  la  circulation  est  éteinte;  les 
caillots  mous,  diffluents,  n'adhéreront  pas  aux  tissus.  M.  Amussat,  coupant  des 
artères  sur  les  animaux,  a  constaté  que,  peu  de  minutes  après  la  mort,  les  bouts 
divisés  ne  contenaient  plus  de  caillots,  qu'ils  présentaient  à  peine  quelques  traces 
de  sang  faiblement  coagulé. 

Certaines  blessures  faites  pendant  la  vie  peuvent  s'accompagner  de  liquidité  du 
sang.  Christison  cite  à  l'appui  de  ce  fait  plusieurs  cas  rapportés  pir  Bem  et  OUi- 
vicr.  Dans  un  mémoire  sur  les  coups  portés  après  ht  mort,  Mentzdorf  (de  Berlin) 
dit  avoir  remarqué  que  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  tète  et  du  rachis, 
dans  la  veine  porte  et  les  veines  sous-clavières,  était  fluide,  même  quand  i! 
était  coagulé  dans  les  autres  vaisseaux.  Nous  avons  vu  cette  liquidité  du  sang  vnm 
une  plaie  de  l'abdomen,  et  même  eu  ce  qui  concerne  les  épanchements  du  tho- 
rax, il  existe,  suivant  les  cas,  des  proportions  très-différentes  entre  le  caillot  et 
le  sérum. 

La  coagulation  du  sang  dans  ïecchymose  est  le  signe  le  plus  sur  de  la  contusion 
pendant  la  vie,  si  le  caillot  est  dense,  adhérent,  incorporé  au  tissu  graisseux  et  au 
derme.  Cette  ecchymose  est  souvent  accompagnée  de  gonflement;  elle  se  produit 
avec  rapidité,  et  de  ce  qu'elle  est  considérable,  on  ne  peut  pas  conclure  que  la 
mort  ait  tardé.  Sur  le  cadavre,  après  deux  ou  trois  heures,  on  n'observe  rien  de 
semblable,  les  tissus  sont  desséchés  et  parcheminés;  le  tissu  cellulaire  ne 
renferme  pas  de  sang  ;  s'il  en  existe,  c'est  parce  qu'une  veine  a  été  ouverte.  Ce 
sang  est  en  petite  quantité;  le  caillot  est  dilflueut,  et  pour  produire   ce  faible 
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épanchement,  il  a  fyllu  un  choc  considérable.  L'ecchymose  peut  aussi  manquer  ou 
être  peu  prononcée  pendant  la  vie,  si  la  peau  est  immédiatement  appliquée  sur  un 
os,  comme  au  tibia,  ou  si  la  région  présente  beaucoup  de  tissu  cellulaire. 

Ij'écarlement  des  lèvres  de  la  plaie  est  le  résultat  de  l'élasticité  et  de  la  rétrac- 
tilité  de  la  peau,  et  surtout  de  la  contraction  musculaire.  Cette  propriété  des 
muscles  persiste  encore  plusieurs  heures  après  la  mort,  mais  elle  va  rapidement 
en  diminuant,  de  telle  sorte  que  l'étendue  de  l'écartement  est  un  signe  d'une 
grande  importance.  Un  homme  s'était  tué  dans  la  rue,  en  s'ouvrant  l'artère  bra- 
chiale avec  un  rasoir;  le  vaisseau  n'avait  été  lésé  que  dans  les  trois  quarts  de  sa 
circonférence,  l'hémorrliagie  avait  été  foudroyante  ;  la  plaie  était  pâle  et  n'of- 
frait pas  de  traces  de  caillots;  mais  le  tendon  du  biceps,  coupé  nettement,  s'était 
rétracté  à  une  grande  hauteur,  et  nous  donnait  la  seule  preuve  organique  d'une 
blessure  faite  pendant  la  vie.  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  chez  un  suppli- 
cié, nous  avons  noté  une  inégale  rétraction  des  muscles  et  point  d'ecchymose 
interniusculaire  ;  dans  un  cas  de  ce  genre,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tardieu, 
l'abondance  de  l'hémorrhagie  explique  l'absence  d'ecchymose;  le  seul  acte  vital, 
c'est  la  contraction  des  muscles.  Un  individu  a-t-il  été  décapité  vivant?  Cette 
question  a  été  posée  et  résolue  par  l'affirmative  ;  on  avait  trouvé,  en  1857,  le 
cadavre  d'une  femme  dont  la  tête  était  séparée  du  tronc  ;  le  docteur  Gidword 
voyant  les  vaisseaux  du  cerveau  vides,  les  muscles  du  cou  rétractés,  des  caillots 
de  sang  sur  les  blessures  et  la  tête  atteinte  d'une  contusion,  en  conclut  que  cette 
femme  avait  été  décapitée  pendant  la  stupeur  produite  par  un  coup  porté  au  crâne. 
La  contractihté  musculaire  est  encore  à  son  maximum  dans  les  morts  promptes, 
et  ne  diffère  pas  de  celle  qui  se  produit  pendant  la  vie.  Goupil  examinant  le  poignet 
d'un  parricide,  mutilé  une  demi-minute  avant  la  décapitation,  suivant  la  pres- 
cription du  Code  pénal  antérieure  à  1832,  ne  vit  pas  une  plus  forte  rétraction  aux 
muscles  de  l'avant-bras  qu'à  ceux  du  cou.  Mais  cette  diminution  de  la  contractihté 
des  muscles  se  fait  avec  rapidité  et  permet  de  reconnaître  dans  quel  ordre  a  été 
pratiquée  la  mutilation  du  cadavre.  Chez  une  femme  dont  le  cou  avait  été  tranché 
pendant  la  vie  par  une  blessure  profonde,  et  dont  on  avait  désarticulé  les  membres 
jjour  faire  tenir  ces  débris  dans  une  caisse,  nous  avons  constaté  par  la  rétraction 
des  muscles  que  la  plaie  du  cou  avait  été  faite  pendant  la  vie,  et  que  les  sections 
des  membres  n'avaient  été  exécutées  que  plus  tard.  Un  autre  caractère  est  encore 
fourni  par  la  rétraction  des  artères  divisées,  dont  les  bouts  rentrent  dans  k 
gaîne  cellulaire  infiltrée  de  sang. 

Les  signes  que  fournit  l'état  du  sang  peuvent  être  effacés  ou  affaiblis  par  la 
(lutréfaction  ou  par  le  séjour  du  corps  dans  Teau  ;  dans  ce  dernier  cas,  M.  Dever- 
gie  les  a  vus  reparaître  après  quelques  heures  d'exposition  à  l'air.  Des  excoriations, 
des  plaies,  dont  l'eau  avait  masqué  la  couleur  blafarde  et  décolorée,  une  fois  ex- 
posées à  l'air,  ont  de  nouveau  rougi  et  repris  les  caractères  d'une  plaie  lécente  et 
saignante  faite  pendant  la  vie  ou  immédiatement  après  la  mort.  (T.  11,  p.  18i .)  Un 
homme,  un  rasoir  à  la  main,  va  au  milieu  de  la  rivière  d'ill,  il  se  coupe  la  gorge, 
son  corps  est  retrouvé;  la  plaie  était  pâle  et  lavée  ;  le  rasoir  avait  entamé  le  rachis, 
!a  contraction  musculaire  était  considérable  ;  elle  attestait  que  la  blessure  avait  été 
faite  pendant  la  vie. 

Dans  les  plaies  par  arrachement,  le  diagnostic  manque  souvent  des  signes  four- 
nis par  l'hémorrhagie;  l'inégale  rétraction  des  tissus,  celle  des  vaisseaux  et  l'état 
des  muscles,  fournissent  des  caractères.  Les  fractures  sont  entourées  d'une  ecchy- 
mose ;  le  sang  est  combiné  au  tissu  médullaire.  Deux  heures  après  la  mort  nous 
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îiYons  encore  vu  cet  effet  se  produire  pour  une  fracture  de  l'humérus.  L'ecchy- 
mose peut  cependant  manquer  ;  autour  des  fragments  d'un  maxillaire  inférieur 
brisé  pendant  la  vie,  M.  Devergie  n'a  point  trouvé  de  sang  épanché.  (T.  II,  p.  40.) 
Il  en  a  conclu  que  les  os,  contenant  peu  de  sang,  pourraient  se  fracturer,  sans 
donner  lieu  à  des  ecchymoses,  si  la  mort  survenait  immédiatement.  Les  plaies  par 
armes  à  feu  faites  sur  le  cadavre  ne  présentent  point  l'eschare  formée  par 
Tattrilion  des  tissus;  les  bordsnesont  point  ecchymoses,  la  couleur  de  la  peau  n'est 
pas  changée,  elle  n'offre  qu'une  empreinte  parcheminée;  l'ouverture  a  de  Tana- 
ogie  avec  celle  qu'aurait  faite  un  instrument  perforant  de  forte  dimension. 

La  rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie, les  phénomènes  de  congestion 
qui  dilatent  les  capillaires  d'une  manière  permanente,  exigent  un  certain  temps 
pour  se  produire  et  rentrent  dans  les  effets  vitaux  secondaires  qui  ne  paraissent 
pas  sur  le  cadavre.  La  formation  de  lymphe  plastique  au  bout  d'une  douzaine 
d'heures,  un  travail  inflammatoire,  la  présence  du  pus  ;  les  modifications  de  l'ec- 
chymose, dont  la  teinte  est  d'un  rouge  livide  lorsqu'elle  s'est  faite  rapidement,  et 
d'une  couleur  bleucâtre  si  elle  ne  s'est  développée  qu'avec  lenteur,  la  résorption 
d'une  partie  du  sang,  sont  les  signes  certains  d'une  blessure  pratiquée  pendant  la 
vie.  L'existence  d'une  autre  cause  de  mort  peut  encore  servir  à  trancher  la  ques- 
tion dans  les  cas  douteux. 

La  mort  n'est  pas  instantanée  dans  tous  les  organes:  quelques-uns,  comme 
le  sang  et  les  muscles,  conservent  des  propriétés  vitales  qui  peuvent  donner 
aux  lilcssures  ({uelques-uns  des  caractères  d'une  plaie  faite  jiendant  la  vie. 
Combien  de  temps  après  la  mort  faut -il  qu'une  blessure  ait  été  faite  pour 
qu'on  puisse  al'firmer  avec  certitude  qu'elle  a  été  pratiquée  sur  le  cadavre? 
Cette  question  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  expériences  qui  ont  montré  dans 
quelles  limites  le  problème  pouvait  être  résolu.  Quand  la  vie  est  complètement 
éteinte,  les  différences  sont  caractéristiques  ;  mais  s'il  reste  des  traces  de  vie  orga- 
nique, le  diagnostic  présente  d'autant  plus  de  difficulté  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  moment  de  la  mort.  Cette  période  d'incertitude  n'a  qu'une  durée  très- 
courte;  elle  varie  de  quelques  minutes  à  deux  heures  ou  trois  heures  au  plus. 
Christison  n'a  produit  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  vie  que  dans  les  deux  pre- 
mières heures;  à  une  heure  trois  quarts,  dans  un  cas,  une  erreur  eût  été  possible; 
un  peu  au  delà  de  trois  heures,  on  aurait  conservé  des  doutes  pour  une  fracture 
de  la  colonne  vertébrale.  Taylor  avait  fait  porter  des  coups  au  cadavre  non  refroidi 
d'une  femme;  d'autres  personnes  qui  examinèrent  ensuite  le  corps  sans  connaître 
CCS  expériences,  crurent  à  des  violences  exercées  pendant  la  vie.  Sur  des  membres 
amputés,  Taylor  a  constaté  que,  deux  minutes  après  l'opération,  une  incision 
jiratiquée  sur  le  mollet  déterminait  l'écartement  de  la  peau,  la  saillie  de  la  graisse 
avec  un  peu  d'écoulement  de  sang  ;  un  faible  caillot  se  formait  sur  les  bords  de  la 
plaie,  qui  n'offrait  aucun  gonflement  vingt-quatre  heures  après.  Dix  minutes 
après  l'amputation,  l'incision  sur  le  membre  ne  s'accompagnait  plus  de  l'écarte- 
ment de  la  peau;  il  ne  sortait  que  peu  de  sang,  quelques  petits  caillots  existaient 
sur  la  plaie.  Au  bout  de  deux  heures  on  obtenait  encore  un  peu  de  sang  et  jamais 
de  coagulum.  Une  heure  et  demie  après  la  mort,  avec  un  marteau,  nous  n'avons 
produit  qu'une  empreinte  parcheminée  sans  extravasation  de  sang.  Les  incisions 
donnaient  un  faible  écoulement  de  sang  avec  des  caillots  diffluents;  la  confusion 
avec  une  blessure  faite  pendant  la  vie  n'eût  pas  été  possible.  Une  fracture  com- 
minutive  de  l'humérus  présentait  du  sang  liquide  mêlé  à  la  moelle.  Dans  les  bles- 
sures du  cœur  faites  après  la  mort,  le  péricarde  peut  renfermer  des  caillots.  On 
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recherchera  s'ils  ont  les  caraclèies  de  concrélions  anciennes  ou  récentes.  La  liqiii- 
dilé  du  s;ing  étant  fréquente  dans  la  mort  suliite,  l'absence  de  caillots,  a\ec  uni- 
plaie  du  cœur,  ne  sera  pas  interprétée  comme  un  indice  de  blessure  faite  après 
la  mort. 

La  période  de  doute  est  donc  renfermée  dans  des  limites  très-étroites;  le  pro- 
blème insoluble  est  celui-ci  :  distinguer  une  blessure  qui  cause  instantanément  lu 
mort,  d'une  même  blessure  faite  au  moment  même  d'une  mort  subite.  Mais  c'est 
un  cas  théorique  ou  au  moins  très-exceptionnel,  et  dès  qu'ij  s'écoule  un  intervalle 
entre  la  blessure  et  la  mort,  les  chances  d'erreur  vont  en  diminuant;  on  voit  aussi- 
tôt manquer  les  signes  qui  résultent  de  la  circulation.  Le  médecin,  dans  cette 
piemière  période,  lormulera  ainsi  ses  conclusions  ;  la  blessure  a  élé  f.iite  pendant 
h  vie  ou  inmiédiatement  après  la  mort;  sans  résoudre  absolument  le  problème, 
il  fournira  cependant  à  la  justice  un  renseignement  d'une  grande  utilité.  Pour  dé- 
terminer avec  plus  de  précision  le  laps  de  temps  dans  lequel  la  blessure  a  pu  être 
faite,  il  tiendra  com[te  du  genre  de  mort,  de  la  durée  de  l'agonie,  de  la  faiblesse, 
del'àge  de  la  personne,  du  siège  de  la  blessure  occupant  des  parties  plus  ou  moins 
vasculaires  et  dont  le  refroidissement  est  plus  ou  moins  prompt  ;  avec  ces  élé- 
ments, l'expert  circonscrira  dans  d'étroites  limites  le  champ  du  problème;  il 
pourra  dire,  c'est  quelques  minutes,  c'est  moins  d'une  heure  après  la  mort  que 
la  blessure  a  dû  être  pratiquée.  Après  cette  courte  période,  le  diagnostic  ne  préseule 
plus  de  difficultés.  La  diiférence  est  absolue,  si  la  mort  n'a  pas  été  immédiate,  si 
elle  résulte  d'une  hémorrhagie  ou  lorsque  du  sang  spumeux  remplit  les  bron- 
ches. Le  blessures  faites  deux  ou  trois  heures  après  la  mort  n'ont  plus  rien  (jui 
puisse  induire  en  erreur;  suivant  la  remarque  de  Cliaussier,  on  reconnaît  aus-itôt 
qu'elles  ont  été  faites  sur  le  cadavre. 

C'est  surtout  à  l'ociasion  des  brûlures  que  cette  question  se  soulève  :  la  rougeur 
de  la  peau,  la  pblyctène,  le  cercle  rouge  autour  de  la  vésicule  sont  les  caractères 
qui  attestent  que  la  biùhire  a  été  laite  pendant  la  vie.  Ici  encore  on  a  recherché  si 
ces  lésions  ne  pouvaient  pas  élre  produites  immédiatement  après  la  mort. 

La  phlyctène  est  le  caractère  des  brûlures  occasionnées  par  un  liquide  bouillant, 
par  la  flamme  qui  s'arrête  à  la  superficie  des  tissus,  et  plus  rarement  par  des 
corps  solides.  Elle  n'est  pas  toujours  instantanée;  il  lui  faut  souvent  quelques  mi- 
nutes ou  même  plus  d'une  heure  pour  se  développer,  de  sorte  que  la  mort  pourrait 
survenir  avant  qu'elles  n'aient  eu  le  temps  de  paraître.  Chez  des  personnes  épuisées, 
pendant  l'agonie,  sur  une  peau  qui  se  refroidit,  l'action  du  calorique  peut  ne  pas 
déterminer  de  phlyctène*,  ce  phénomène  manque  donc  parlois,  quoique  la  brûlure 
ait  été  faite  pendant  la  vie.  L'absence  de  phl\ctènes  n'autorise  donc  point  à  affirmer 
que  la  brûlure  a  été  faile  après  la  mort. 

Peut-on  produire  des  phlyctènes  sur  le  cadavre  ?  On  avait  basé  sur  l'impossi- 
bilité de  ce  fait  un  signe  de  la  mort,  obtenu  par  l'application  de  l'eau  bouillante. 
Les  expériences  de  M.  Bouchut  montrent  combien  il  est  diflicile  de  développer  sur 
le  cadavre  des  phlyclènes,  ayant  le  caractère  de  celles  qui  se  forment  pendant  la 
vie.  Christison,  div  minutes  après  la  mort,  n'a  plus  pu  en  produire,  m  par  l'eau 
bouillante,  ni  par  le  cire  à  cacheter.  Wiight  en  a  obtenu  sur  des  membres  am- 
putés, après  une  demi-minute  et  au  plus  quatre  minutes  et  demi.  C'est  évidemment 
un  des  phénomènes  qui  cessent  le  plus  promptement  de  se  manifester  après  la 
mort.  Quand  on  brûle  faiblement  la  peau  d'un  cadavre,  on  voit  réiiiiierme  se  ca^- 
per,  se  soulever,  jaunir,  et  on  obtient  une  vésicule  remplie  d'air.  Si  l'on  enlève 
l'épiderme,  le  derme  au-dessous  est  blanc,  sans  injection  ;  plus  tard  il  se  parche- 
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mine  et  devient  jaunâtre,  tandis  qu'il  est  souvent  ronge  sous  la  plilyclène  qui  s'est 
développée  pendant  la  vie.  Un  liséré  rouge  enloure  habituellement  la  phlyctène  et 
augmente  la  valeur  de  ce  signe;  celte  ligne  rouge  n'est  pas  eflacée  par  la  pression 
et  ne  disparait  pas  sui  le  cadavre  ;  elle  résulte  de  la  congestion  totale  de  la  peau  et 
de  riucorpoiation  du  sang  à  son  tissu.  Quand  la  phlyctène  existe  avec  ces  carac- 
tères, on  est  autorisé  à  conclure  que  la  brùluie  a  été  faite  pendant  la  vie  ou  quel- 
ques minutes  après  la  mort.  Si  ces  vésicules  étaient  produites  par  une  substance 
vésicante,  le  diagnostic  se  baserait  sur  les  traces  de  celte  substance  et  sur  l'ab- 
sence d'autres  signes  de  combustion. 

M.  Lenreta  découvert  ce  fait  cuiieux  que  l'application  du  calorique  sur  un  ca- 
davre inliltré  développe  des  phlyctènes  ;  vingt-quatre  heures  après  la  mort  et  au 
delà,  rapproche  d'un  réchaud  de  charbon  soulève  l'épiderme  sous  forme  de  larges 
bulles  remplies  d'un  liquide  rouge.  M.  Champoullion  a  répété  ces  expériences  au 
moyen  d'un  réchaud  et  de  diverses  flammes  ;  il  a  vu  ces  vésicules  se  produire  en 
deux  heures  au  moins,  en  six  heures  au  plus,  sur  les  cadavres  infiltrés,  à  toutes 
les  époques,  pendant  la  rigidité  et  au  début  de  la  putréfaction;  la  sérosité  était 
claire,  six  ibis  sur  vingt-deux,  elle  était  sanguinolente,  la  phlyctène  s'étant  formée 
au-dessus  de  pétécliies,  d'érysipèles  ou  de  lividités;  le  derme  offrait  parfois  de  la 
rougeur.  Une  ventouse  appliquée  sur  la  peau  faisait  paraître  de  semblables  bulles. 
Ce  n'est  pas  seulement  la  ilarnme  directe  qui  peut  produire  cet  effet;  ayant  placé 
pour  une  autre  expérience  un  cadavre  infiltré  auprès  d  un  poêle  de  fonte  fortement 
chaulié,  nous  avons  trouvé  au  bout  de  deux  heures  sur  un  des  membres  à  27  centi- 
mètres du  poêle,  une  phlyctène  de  8  centimètres  de  long  sur  3  de  large  et  dis- 
tendue par  une  sérosité  limpide  et  identique  à  celle  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire. 
Le  derme  au-dessous  était  d'un  blanc  rosé  sans  injeclion  ;  la  mort  avait  eu  lieu 
depuis  quatre  jours.  Le  fait  de  l'infiltration  d'un  cadavre  diminue  donc  la  valeur 
de  la  phhctène  comme  signe  de  brûlure  pendant  la  vie,  mais  il  ne  rendra  nullement 
le  diagnostic  impossible.  L  injeclion  du  derme  sous-jacenl  et  surtout  la  ligne  rouge 
qui  borne  la  brûlure  fourniront  un  caractère  distinctif  d'une  grande  valeur. 

L'eschare  en  elle-même  n'offre  point  de  signe  caractéristique.  Casper  a  fait  re- 
marquer que  les  très-grandes  brûlures  étaient  rares  sur  le  vivant,  que  presque  tou- 
OLirs  avec  les  carbonisations  profondes,  il  y  avait  un  autre  genre  de  mort.  La 
rougeur  seule  de  la  peau  est  équivoque  ;  il  faut  constater  les  phlyctènes  et  le 
liséré  rougs  pour  avoir  le  droit  d'athrmer  que  la  brûlure  a  été  faite  pendant  la 
vie. 

L'application  des  caustiques  sur  le  cadavre  produit,  mais  avec  plus  de  difficulté, 
des  escliares  analogues  à  celles  qui  se  forment  sur  le  vivant;  elles  sont  moins 
profondes,  à  dose  égale  du  caustique.  Le  non  renouvellement  des  liquides  par  la 
circulation  a  ici  une  grande  influence.  Nous  avons  vu  l'acide  sulfurique,  l'acide 
nitrique,  l'acide  chromique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  potasse  causti(jue 
produire  leurs  eschares,  plus  ou  moins  facilement,  suivant  qu'on  enlevait  ou 
non  l'épiderme,  qui  opposait  sur  le  cadavre  une  forte  résistance  à  leur  action.  L'ap- 
plication des  caustiques  sur  le  vivant  détermine  la  formation  d'un  cercle  rougeàtre 
autour  de  l'eschare, 

IV.  Date  de  la.  blessure.  Cicatrices.  On  a  souvent  un  grand  intérêt  à  recon- 
naître l'époque  précise  à  laquelle  une  blessure  a  été  faite.  Des  lésions  anciennes 
peuvent  être  attribuées  à  une  rixe  qui  leur  est  postérieure.  Des  violences  habi- 
tuelles sont  prouvées  par  l'existence  de  blessures  de  dates  diverses.  Une  blessure 
faite  à  un  assassin,  le  doigt  mordu,  par  exemple,  des  coupures  à  la  main  d'un 
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voleur  par  une  vitre  brisée,  deviennent  des  signes  d'identité,  quand  le  méde- 
cin peut  établir  un   rapport    de    date   entre   ces   lésions   et   l'acte  incriminé. 

La  blessure  est  récente;  la  date  se  déduit  des  changements  qui  s'effectuent  dans 
Je  sang  épanché  à  la  surface  de  la  plaie,  et  dans  l'intérieur  des  tissus,  quand  l'ex- 
ploration est  itiite  après  la  mort. 

La  contusion  dans  les  premières  heures  ne  se  révèle  que  par  la  douleur  et  un 
peu  de  gouflement,  si  la  peau  n'a  pas  été  ecchymosée;  il  faut  même  plusieurs 
jours  pour  que  la  coloration  paraisse,  lorsque  la  lésion  est  très-profonde,  niuis 
dans  ce  cas  la  teinte  de  la  peau  commencera  par  être  jaune.  Voici  les  modifications 
habituelles  de  ia  couleur  qui  indiquent  l'époque  d'une  contusion  :  teinte  rouge 
livide,  rouge  bronzé  au  début;  noire,  du  deuxième  au  troisième  jour;  bleue,  du 
3«  au  6«;  verdàtre,  du  7«  au  12";  jaunâtre,  du  il"  au  17«.  Déjà  après  J8ou 
24  heures,  les  bords  peuvent  devenir  violets.  Le  centre  reste  plus  foncé;  l'eccliv- 
mose  s'étend,  en  même  temps  qu'elle  pâlit  ;  elle  peut  envahir  toute  une  région,  un 
membre  entier,  comme  à  la  suite  d'une  entorse.  La  fibrine  se  coagule,  le  sérum 
est  résorbé;  l'hémine  quitte  les  corpuscules  sanguins  et  se  répand  dans  les  tissus 
où  elle  devient  hématoïdine  de  couleur  orange  ;  on  peut  y  retrouver  des  cristaux 
et  des  corps  fibrineux,  indiquant  une  contusion  plus  ancienne.  Après  une  dou- 
zaine de  jours,  trois  semaines  au  plus,  les  traces  de  contusion  sont  effacées; 
mais  le  siège  de  la  blessure,  la  gravité  de  la  lésion,  l'âge,  la  constitution  dubleïsé, 
rendent  cette  disparition  plus  ou  moins  rapide;  elle  est  moins  prompte  dans  un 
tissu  serré;  l'âge  la  ralentit,  ainsi  Walson  à  trouvé  chez  un  vieillard  des  traces  de 
contusion  très-évidentes  cinq  semaines  après  le  coup.  L'aréole  bleue  qui  entoure 
les  piqûres  présente  les  mêmes  niodilications  de  couleur  ;  on  les  observe  après  les 
applications  de  sangsues. 

Pour  les  coupures,  quand  la  réunion  est  immédiate,  au  bout  de  deux  à  cinq  jours, 
il  n'existe  plus  qu'une  ligue  rougeâtre.  Les  plaies  plus  profondes,  à  bords  écark's 
avec  perte  de  subslance,  présentent  les  modifications  suivantes  :  1"  la  plaie  cït 
saignante  ;  le  sang  est  liquide,  puis  il  se  coagule  ;  caillots  et  croûtes  sur  la  plaii;, 
dix  ou  douze  heures  ;  bientôt  rougeur  et  gonflement  des  bords;  2"  exsudaLiou  tic 
lymphe  plastique,  sérosité,  trente-six  à  quarante-buit  heures,  liquide  ténu,  d'im 
rouge  jaune,  jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour;  3"  suppuration  et  bourgcou^ 
charnus,  pus  épais, abondant,  multiplication  des  noyaux,  vascularisatiou,  tissu  cel- 
lulaire jeune,  du  quatrième  au  huitième  jour,  ou  même  du  huitième  au  quinziènu  ;, 
l'approximation  est  ici  moins  exacte  ;  4°  formation  de  la  membrane  cicalrieiel.c 
blanche,  commençant  par  les  bords,  s' étendant  peu  à  peu  à  toute  la  surface  de  l;i 
peau,  du  quinzième  au  dix-huitième  jour  ;  c'est  la  cicatrice  mince  et  récente.  Lu 
peu  d'œdème  autour  de  la  plaie  après  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  traunLiUque 
du  troisième  au  septième  jour,  servent  encore  de  signes.  La  durée  de  ces  périodes 
varie  suivant  que  la  plaie  occupe  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ouïe  misi- 
nage  d'une  articulation  mobile,  suivant  qu'elle  a  divisé  des  tissus  plus  liombreux, 
et  d'après  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  blessé.  Une  plaie  conluse  peut 
exiger  six  ou  huit  semaines  pour  se,  cicatriser. 

Dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  le  signe  principal  est  donné  par  le  détache- 
ment de  l'eschare,  vers  le  quinzième  jour;  avant  cette  chute,  on  se  dirige  d'après 
l'écoulement  de  sang,  les  nuances  de  l'ecchymose  et  le  travail  inflammatoire  qui 
commence  vers  le  troisième  jour  ;  l'eschare  tombée,  la  suppuration,  les  bourgeons 
charnus,  la  cicatrisation  fourniront  des  signes  comme  pour  les  plaies  ordinaires. 
Les  brûlures  présentent  aussi  deux  périodes,  avant  et  après  la  chute  de  l'eschare. 
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du  douzième  au  quatorzième  jour.  Les  phlyclènes,  preuve  de  la  brûlure  récenlc, 
peuvent  se  prolonger  pendant  quelques  jours. 

Une  fracture  est-elle  récente  ou  ancienne?  Provient-elle  d'une  chute  ou  de  coups 
séparés  par  un  intervalle  de  quelques  jours?  Dans  la  première  semaine,  les  extré- 
mités de  l'os  sont  entourées  de  sang  et  de  lymphe  plastique  qui  se  modifient  et 
tendent  à  disparaître  ;  dans  la  seconde,  c'est  une  matière  nouvelle,  comme  cartila- 
gineuse; des  cellules  multiples  sont  l'ournies  par  le  périoste,  par  la  moelle,  les  ca- 
naliculcs  de  Travers,  et  les  tissus  voisins;  des  vaisseaux  se  forment.  La  troisième 
semaine  est  indiquée  par  le  commencement  de  l'ossilication  dans  les  nouvelles  cel- 
lules et  dans  le  tissu  cartilagineux.  Le  nouvel  os  se  consolide  et  annonce  une  épo- 
que de  sept  à  dix  semaines.  Les  autres  signes  de  l'âge  du  cal  sont  la  diminution 
progressive  de  son  volume  après  quelques  mois,  et  enfin  le  rétablissement  du  canal 
médullaire.  Diverses  circonstances  peuvent  ralentir  le  travail,  l'arrêter  et  le  rendre 
impossible.  Chez  un  vieillard  de  71  ans,  Wald,  après  huit  jours,  a  vu  les  extré- 
mités du  tibia  aussi  fraîches  que  le  premier  jour,  et  entourées  d'un  sang  coagulé 
qui  n'avait  subi  aucune  modification.  La  cicatrice  peut  rester  fibreuse,  et  «ne 
fausse  articulation  se  produire  ;  après  quinze  mois  chez  une  jeune  fille,  à  la  suite  d'un 
accident  de  fabrique,  nous  avons  vu  cette  non-consolidation  des  os  de  l'avaiit-bras. 

La  blessure  ancienne  est  attestée  parla  \)vcsence  d' une  cicatrice .  Toute  blessure 
produit-elle  une  cicatrice?  Oui,  si  elle  a  entamé  ou  détruit  le  corps  muqueux,  et  à 
plus  forte  raison  si  elle  a  divisé  toute  l'épaisseur  du  derme.  Une  plaie  par  instru- 
ment coupant,  réunie  même  par  première  intention,  une  piqûre  de  lancette  lais- 
sent une  trace.  Les  questions  médico-légales  relatives  aux  cicatrices  sont  les  sui- 
vantes :  Est-ce  une  cicatrice?  A  quelle  époque  remonle-t-elle?  Une  cicatrice  est- elle 
indélébile?  A  quelle  cause  peut-on  l'attribuer? 

La  cicatrice  se  reconnaît  à  son  organisation;  c'est  du  tissu  connectif  nouveau  qui 
a  passé  à  l'état  fibreux;  elle  est  blanche  et  rosée,  luisante,  dure,  couverte  d'un 
épidémie  mince  et  imparfait,  mal  reproduit  par  une  couche  muqueuse  altérée;  elle 
est  moins  vasculaire  que  les  tissus  voisins  ;  elle  manque  de  pigment  et  reste  blan- 
che chez  les  nègres;  les  glandes  sébacées  et  sudoripares,  les  poils  ne  s'y  reprodui- 
sent pas;  quelques  follicules  peuvent  avoir  échappé  à  là  destruction;  s'il  y  a  des 
poils,  ils  sont  plus  rares,  blancs  et  atrophiés  ;  les  cellules  adipeuses  sont  moins 
nombreuses.  Si  la  cicatrice  est  peu  apparente,  on  la  reconnaît  en  Irictionnant  forte- 
ment la  région  où  elle  siège;  la  peau  rougit  autour,  et  la  cicatrice  contraste  par  sa 
blancheur  avec  les  tissus  voisins  ;  c'est  le  moyen  dont  on  se  servait  pour  faire  re- 
paraître les  cicatrices  anciennes  des  forçats. 

Sur  le  vivaut,  la  date  d'une  cicatrice  se  reconnaît  à  sa  couleur  ;  elle  est  rosée 
dans  les  premiers  temps,  et  cette  teinte  peut  persister  pendant  trois  mois  et  plus. 
La  cicatrice  récente  se  modifie  dans  sa  forme  et  sa  consistance;  elle  se  rétracte,  elle 
durcit,  elle  diminue  d'étendue  ;  mais  il  vient  un  moment  où  elle  ne  se  modifie 
plus;  elle  pâlit,  devient  blanche,  et  alors  on  ne  peut  plus  lui  asssigner  de  date  pré- 
cise. 

L^examen  histologique  permettra  de  distinguer  Tancienneté  du  tissu  ;  si  la  cica- 
trice est  récente,  elle  contient  encore  des  éléments  globuleux;  les  cellules  ne  se 
sont  pas  encore  toutes  allongées  et  transformées  en  fibres.  Si  elle  est  ancienne  au 
contraire,  tout  est  fibre  ;  le  tissu  connectif  condensé  forme  la  substance  inodu- 
laire.  Une  cicatrice  est-elle  indélébile?  A  la  longue,  la  cicatrice  pcâlit  et  se  confond 
ave;;  les  tissus  voisins  ;  ce  fait  se  produit,  si  l'individu  était  très-jeune  à  l'époque 
d)  la  blessure.  Mais  la  cicatrice  s'ef  ucc-t-elle  entièrement?  Il  est  permis  d'er» 
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douter,  à  moins  que  la  lésiou  n'ait  été  bien  superficielle.  Après  vingt  et  trente  ans, 
on  retrouve  encore  des  traces  de  vaccine,  de  suiguée,  et  à  plus  lorte  raison  une 
cicatrice  un  peu  étendue  uc disparaît-elle  pas;  le  tissu  fdireux  de  nouvelle  forma- 
tion ne  prend  pas  les  caractères  de  la  peau  ;  il  diminue  d'étendue,  mais  un  examen 
attentifle  fera  découvrir. 

La  cicatrice  provient-elle  d'une  blessure  ou  d'une  autre  cause?  Des  traces 
d'acné,  sans  leur  nomlire,  pourraient  être  confondues  a\ec  celles  de  piqûres. 
Les  cicatrices  des  [ilaies  d'armes  à  feu  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  des 
scrofules.  L'étendue  et  l'irrégularité  des  cicatrices  de  brûlure  ne  permettent  guère 
d'en  méconnaître  la  cau.se.  Le  lissu  inodulaire  est  toujours  de  même  nature  ;  la 
forme,  l'étendue,  l'épaisseur  de  la  cicatrice  fournissent  les  signes  distinclifs.  On 
reconnaîtra  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des  balles.  La  cicaliice  linéaire  qui 
suit  les  coupures  n'est  pas  toujours  rectdigne  ;  elle  peut  être  elliptique  sur  les  sur- 
faces convexes  et  du  côté  de  l'extension  des  membres.  Les  dimensions  de  la  cica- 
trice l'ont  juger  du  temps  qui  a  été  nécessaire  pour  la  guérison  ;  la  cicatrice,  à  moins 
(le  complication  de  gangrène  ou  d'ulcérations,  est  ordinairement  plus  petite  que  la 
blessure  et  que  l'instrument  vulnéranl. 

V.  Constatations  accessoires.  Sang  et  di'bris  de  tissus.  La  présence  du  sang 
sur  des  armes,  sur  des  vêtements,  sur  des  objets  divers,  est  d'une  grande  impor- 
tance; elle  donne  lieu  aux  questions  suivantes  :  les  taches  sont-elles  formées  par 
du  sang?  sont-elles  récentes  ou  anciennes?  est-ce  du  sang  d'homme  ou  d'animal, 
(lu  sang  menstruel,  d'avortement,  d'accouchement,  ou  du  sang  provenant  d'une 
blessure?  du  sang  artériel  ou  veineux?  quelles  sont  les  taclies  qui  ont  de  l'ana- 
logie avec  les  traces  de  sang?  quelles  sont  les  conclusions  qui  peuvent,  cire  dé- 
duites de  la  forme  et  delà  situation  de  la  tache? 

L'expert  examine  avec  la  plus  grande  atlention  les  localités,  les  planchers,  les 
murs,  les  meuble-;,  les  portes  qu'a  pu  toucher  le  meurtrier  ;  il  recherche  les 
empreintes  des  mains,  les  gouttelettes  qui  ont  rejailli;  il  examine  les  vêtements, 
les  armes,  les  pièces  de  monnaie;  nous  avons  vu  des  traces  de  sang  sur  une  pièce 
d'or  enlevée  à  la  victime.  Cette  exploration  minutieuse  doit  être  laite  par  le  mé- 
decin lui-même.  La  lumière  ai  tilicielle,  d'après  Ollivier  (d'Angers)  et  Pilloii,  a  fait 
découvrir  sur  des  meubles  et  des  étoffes  de  couleur  foncée  des  traces  de  sang  qui 
n'avaient  pas  été  reconnues  à  la  clarté  du  jour. 

A  première  vue,  l'erreur  est  possible  ;  en  voici  des  exemples  :  on  retire  de  la 
Seine  le  corps  d'un  jeune  homme  dont  la  chemise  paraît  tachée  de  sang  ;  c'était 
de  la  rouille  provenant  d'une  chaîne  de  montre  en  acier.  Un  paysan  est  accusé  de 
meurtre,  sa  blouse  et  son  pantalon  sont  teints  eu  rouge  ;  c'étaient  les  traces  de 
fleurs  de  pavots  qu'il  avait  récoltées  la  veille.  (Bayard.)  De  graves  soupçons  s'élèvent 
contre  un  jeune  homme,  en  la  possession  duquel  se  trouvait  un  sac  qui  paraissait 
ensanglanté.  Taylor  reconnaît  que  les  traces  sont  dues  à  de  l'oxyde  de  fer.  Barruel 
démontre  que  de  prétendues  taches  de  sang,  recommes  pour  telles  par  les  témoins, 
ce  qui  avait  jeté  l'accusé  dans  le  plus  grand  trouble,  n'étaient  autre  chose  que  de 
la  rouille  qui  s'était  produite  sur  un  couteau  avec  lequel  il  avait  coupé  un  citron. 
Si  le  sang  est  frais  et  en  abondance,  rien  n'est  plus  facile  que  de  le  reconnaître  à 
ses  caractères  physiques  ;  mais  si  la  tache  est  ancienne  et  peu  étendue,  il  faut 
une  expertise  régulière  et  une  démonstration  scientifique. 

Il  y  a  peu  d'années,  celte  démonstration  de  la  présence  du  sang  offrait  encore 
les  diflicultés  les  plus  grandes;  on  en  était  réduit  à  rechercher  une  substance 
protéique  et  une  matière  colorante  ferrugineuse.  La  tacbe  étant  placée  dans  de 


BLESSURES   (méulcine  légale).  785 

l'oan  distillée,  on  ONaminait  de  quelle  manière  l'albumine  et  la  matière  colorante 
s'y  (lélayaitnt  ;  l'amiiionianue  n'en  altérait  pas  la  couleur,  ou  elle  devenait  un  yen 
[lins  brune;  l'.iddilion  de  potasse  caustique  tendait  la  teinte,  verte  par  réllexion, 
rosée  par  réfraction  ;  l'albumine  se  coagulait  par  la  cbaleur  et  par  ies  acides;  les 
traces  de  fibrine  reslaÙMit  distinc(es  sur  le  linge,  et  la  preuve  était  ainsi  obtenue. 
A  ces  caractères,  reiracés  avec  soin  par  Orfila  et  Lassaigne,  se  joignaient  les  épreu- 
ves de  Perzo/,  |  ar  l'acide  hypocldoreux  qui  n'altère  pas  la  matière  colorante  da 
sang;  de  Milon,  par  le  nitrate  mercuriquc  qui  colore  en  rose  les  matières  albnmi- 
ueuics;  on  essayait  ensuite  de  former  du  cyanure  de  potassium.  L'expert  prenait 
coniparalivement  des  portions  d'étofles  non  tachées,  pour  y  prouver  l'absence  de 
ces  réactions.  On  avait  étudié  les  diverses  matières  colorantes,  afin  de  recliercber 
si  elles  ne  présentaient  pas  des  caractères  analogues  à  ceux  du  sang.  Cette 
raétbode  conduisait  souvent  à  des  l'ésultats  positifs,  mais  parfois  aussi  il  restait 
du  doute,  et  !a  médecine  légale  ne  possédait  pas  encore  de  preuve  directe  et  vrai- 
ment scientifique  de  la  présence  du  sang. 

Aujourd'hui,  la  présence  du  sang  est  démontrée  par  l'organisation  même  de  ce 
liquide  constatée  au  microscope,  et  par  la  production  des  cristaux  d'bémine.  A  ce» 
preuves,  nous  ajouterons  la  réaction  proposée  par  Yan  Deen  et  le  ngne  fourni  par 
le  spectroscope. 

V examen  microscopique  du  sang  frais  ne  laisse  aucun  doute;  avec  un  grossis- 
sement dû  250  à  300  fois,  on  reconnaît  les  globules  rouges,  lentilles  bi-concaves, 
colorées  en  jaune  rose  pâle  par  l'hématine,  de  j^-^  à  j^  de  millimètre  de  dia- 
mètre, et  de  yL_  à  — i-g  d'épaisseur;  les  globules  blancs  plus  pâles  et  moins  nom- 
breux, de  g^  ^  Tïïô  de  millimètre,  qui  fournissent  aussi  un  excellent  caractère, 
malgré  leur  analogie  avec  les  globules  de  pus.  Mais  quand  le  sang  est  des.-éclié, 
la  constatation  au  microscope  est  plus  difficile  ;  elle  peut  encore  réussir  si  la  tache 
n'a  pas  été  froissée,  chauffée,  altérée;  ainsi  Taylor  a  parfaitement  reconnu  les 
globules  caractéristiques  sur  une  tache  qui  datait  de  trois  ans.  La  tache  est  traitée 
par  la  glycérine,  ou  par  l'eau  suciée  ou  salée;  on  cherche  les  globules  dans'le 
liquide  et  dans  le  résidn,  et  s'ils  ne  sont  ni  brisés,  ni  trop  déformés,  la  preuve 
est  acquise;  elle  le  serait  encore  sur  dn  sang  liquide  altéré  par  la  putréfaction. 

\.n  production  des  cristaux  d'hémine  est  le  moyen  le  plus  sensible  et  le  plu» 
sûr  dont  l'expert  puisse  se  servir;  ce  procédé  est  en  même  temps  d'une  applica- 
tion facile  et  élégante.  Des  traces  presque  imperceptibles  de  sang  ont  été  démon- 
trées ainsi  avec  certitude.  C'est  à  ïeichmann  qu'est  due  l'intéressante  découverte 
de  ce  fait,  que  le  sang,  traité  par  l'acide  acétique  monobydraté,  donne  nai-sance  à 
des  cristaux  réguliers  d'un  rouge  brunâtre,  qu'il  a  appelés  cristaux  d'hémine; 
Briicke  a  fondé  sur  cette  réaction  la  preuve  médico-légale  de  la  présence  du  sang^ 
et  Erdmann  a  indiqué  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif.  Toutes  les  opé- 
rations se  passent  sur  le  porte-objet  du  microscope  ;  on  y  place  une  petite  parcelle 
de  la  tache  à  examiner  ;  on  y  ajoute  un  fragment  presque  nnperceptible  de  chlo- 
rure de  sodium  ;  avec  une  ija^uette,  on  dépose  sur  la  plaque  une  gouttelette  d'acide 
acétique  monobydraté ,  de  telle  sorte  que,  par  l'effet  de  la  capillarité,  elle  se  mette 
en  contact  avec  le  sang.  On  chauffe  avec  une  petite  lampe  à  alcool  jusqu  à  ce  que 
le  sang  soit  dissous  ;  en  tenant  la  plaque  de  verre  à  une  plus  grande  distance  de  la' 
llamme,  on  finit  par  sécher  la  tache  ;  on  examine,  à  diverses  reprises,  au  micro>- 
scope,  et  bientôt  on  voit  apparaître  les  cristaux  d'hémine.  Les  cristaux  s'obtiennent 
mieux  fiuai:d  la  petite  plaque  de  verre  qui  recouvre  l'objet  n'est  pas  trop  forte- 
ment appliquée. 
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Le  procédé  de  Briicke  consiste  n  séparer  la  taclie  aussi  complètement  que  possi- 
ble de  l'objet  auquel  elle  adhère,  à  la  chaiiller  dans  un  petit  tulje  de  verre,  avec 
■de  Tacide  acétique  concentré.  Quelques  gouttes  de  cette  solution  iiltrée  et  évaporée 
sont  placées  sur  un  verre  de  montre  avec  une  trace  de  chlorure  de  sodium,  et 
chàui'fées  à  40  ou  60°  ;  le  résidu  est  examiné  ;!U  microscope  et  présente  l'hcmine. 
iloppe-Seyler  épuise  les  taches  avec  de  l'eau  froide,  laisse  le  liquide  se  dessécher  à 
chaud,  Y  ajoute  un  cristal  presque  imperceptible  de  chlorure  de  sodium,  et  5  à 
<6  souttes  d'acide  acétique  glacial,  agite  avec  n\ie  baguette,  chauffe  légèrement  à 
la  lampe  à  alcool  ou  au  bain-marie,  et  examine  ou  microscope,  quand  l'odeur  d'acide 
acétique  a  disparu.  M.  Blondlot  a  proposé  de  dissoudre  la  tache  par  de  ralcooi" 
additionné  d'un  vingtième  d'ammoniaque,  il  dit  obtenir  par  ce  moyen  un  plus 
grand  nombre  de  cristaux. 

Les  cristaux  sont  d'un  jaune  clair  et  d'un  brun  rougcâlre;  ils  ont  une  forme 
identique  de  losanges  réguliers,  de  lames  rliomboïdaies  divisées  en  deux,  à 
li'"'nes  très-nettes  ;  ils  varient  de  grosseur  ;  quand  on  les  a  une  fois  vus,  on  ne  peut 
plus  les  méconnaître  :  ils  ne  préexistent  pas  dans  le  sang,  ils  sont  le  résultat  de 
l'action  de  l'acide  acétique  et  du  chlorure  de  sodium  sur  l'hémoglobuline,  mais 
la  constance  de  cette  réaction,  qui  se  produit  avec  toute  espèce  de  sang,  et  jamais 
jusqu'ici  avec  un  autre  liquide,  donne  à  ce  caractère,  suivant  l'expres-ion  de 
M.  ilepp,  une  valem*  spécifique.  L'Iiémino  a  d'ailleurs  une  composition  chimique 
et  des  réactions  connues;  quand  on  on  a  dclniit  la  matière  organique,  elK'  laisse 
de  l'oxyde  t'errique  très-pur. 

Si  l'on  a  obtenu  des  cristaux  d'hémine,  on  est  sur  que  les  taches  sont  formées  par 
du  sang,  et  ce  procédé  fait  découvrir  les  traces  les  plus  petites  et  les  plus  anciennes; 
les  cristaux  d'hémine  ont  été  retirés  de  quelques  gouttesde  sang  provenant  du  meur- 
trier de  Kotzebue,  et  qui  étaient  desséchées  sur  du  papier  depuis  1820.  On  les  re- 
trouve aussi  dans  le  sang  chauffé  et  altéré  ;  ainsi  dans  du  sang  de  boudin,  cuit  deux 
fois,  M.  rdondlota  vu  les  cristaux  se  produire.  Mais  si  cetteréaction  manque,  a-t-on 
leihoit  d'affirmer  que  la  tache  ne  contient  pas  de  sang?  Nous  croyons  cette  conclu- 
sion presque  certaine,  à  la  condition  que  toutes  les  précautions  auront  été  prises. 
Cependant  la  réaction  a  pu  ne  pas  se  produire,  parce  que  l'acide  acétique  était  im- 
pur, ou  que  l'on  avait  trop  chauffé,  parce  que  la  tache  avait  été  impressionnée  par 
un  acide  puissant,  par  de  l'acide  tannique  (Clondlot),  par  de  l'alcool.  Pour  com- 
pléter la  preuve  négative,  il  est  utile  de  recourir  encore  à  un  autre  moyeu. 

La  réaction  proposée  par  Yan  Deen  est  de  nature  à  atteindre  ce  but  et  à  dissiper 
les  derniers  doutes,  quand  l'hémine  n  a  pas  été  obtenue.  La  plus  petite  quantité 
■de  sang,  aussi  ancienne  qu'elle  puisse  être  et  mêlée  à  toute  autre  matière,  bleuit. 
par  la  teinture  de  gayac,  jointe  à  un  corps  ozonisé.  On  introduit  dans  un  tube  de 
verre  un  demi-centimètre  cube  d'essence  de  térébenthine  ozonisée  et  la  même  pro- 
portion de  teinture  de  gayac;  on  ajoute  un  peu  de  sang  à  ce  mélange  et  en  le 
secouant,  on  voit  paraître  une  couleur  bleue  claire',  et  la  teinture  de  gayac ,  en  se 
:séparant,  devient  d'un  bleu  foncé.  Des  étoiles  lavées  et  sur  lesquelles  on  ne  voyait 
plus  de  traces  de  sang  ont  encore  présenté  ce  changement  de  couleur.  Cette 
réaction  est  d'une  simplicité  extrême;  malheureusement  elle  peut  se  produire  avec 
d'autres  substances,  mais,  suivant  la  remarque  de  M.  Hepp,  elle  n'en  est  pas  moins 
d'une  grande  valeur,  surtout  comme  preuve  négative.  Quand  la  couleur  bleue  ne 
■paraît  pas,  ou  peut  en  conclure  que  la  tache  examinée  n'est  pas  formée  par  du 
•sang  ;  si  la  réaction  se  montre,  li  est  très-probable  que  c'est  du  sang,  quand  l'élolle 
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<?Ile-nième  ne  bleuit  pas  aux  points  non  tachés,  et  quand  la  tache  ne  provient  jkis 
d'un  sel  de  fer. 

Le  spectroscope  permet  de  reconnaître  les  plus  petites  quantités  de  sang,  soit 
liquide,  soit  desséché  ou  mêlé  à  d'autres  matières.»  (Seyler,  Bird,  Piitter.)  On 
obtient  les  deux  raies  de  l'hémoglobuline,  dans  le  vert  et  sur  les  limites  du  jaune; 
elles  disparaissent  par  l'addition  de  sulfure  ammonique  et  sont  remplacées  par  une 
raie  unique,  qui  occupe  une  autre  position.  M.  Ritler  examinant  diverses  ma- 
tières colorantes,  celles  de  la  garance,  du  bois  du  Brésil,  du  vin  rouge,  de  l'ani- 
hne,  de  divers  sels  de  fer,  n'a  jamais  obtenu  le  même  aspect.  La  solution  de 
cochenille  présentait  aussi  les  deux  raies,  mais  occupant  d'autres  points.  La 
position  des  raies  doit  toujours  être  précisée  au  micromètre.  Le  signe  fourni  par  le 
spectroscope  nous  a  paru  très-évident,  mais  l'instrument  que  ce  procédé  exige  le 
rend  peu  usuel. 

L'ancienneté  d'une  tache  est  difficile  à  apprécier  ;  en  vingt-quatre  heures,  le 
sang  desséché  a  perdu  sa  belle  couleur  rouge  ;  il  prend  une  teinte  plus  sombre  ;  la 
tache  est  d'un  rouge  brun,  qui  devient  de  plus  en  plus  foncé,  et,  au  bout  de  quatre 
semaines,  elle  ne  change  plus  et  conserve  les  mêmes  caractères  pendant  des  an- 
nées. L'aspect  de  la  tache  est  modifié  par  la  couleur  de  rétolfe.  On  a  essayé  de 
juger  de  l'ancienneté  de  la  tache  par  le  temps  qu'elle  met  à  se  dissoudre;  pour  une 
tache  fraîche,  il  faut  quelques  minutes;  pour  une  tache  de  un  ou  deux  jours, 
un  quart  d'heure;  de  trois  à  huit  jours,  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure;  de 
deux  l\  quatre  semaines,  une  à  deux  heures;  de  quatre  à  six  mois,  de  trois  à 
quatre  heures;  d'un  an,  quatre  à  huit  heures.  Ces  chiffres  ne  peuvent  être  que  très- 
approximatifs  ;  la  résistance  de  la  tache  dépend  de  son  degré  de  dessiccation. 
Quand  Tétofle  a  été  lavée,  la  réaction  de  van  Deen  fournit  encore  la  preuve  qu'elle 
avait  été  tachée  de  sang.  L'expert  peut  avoir  intérêt  à  connaître  quelles  sont  les 
substances  qui  enlèvent  les  taches  avec  le  plus  de  facilité.  On  trouva  chez  une  per- 
sonne prévenue  de  meurtre  une  solution  d'alun,  et  on  l'accusa  de  s'en  être  servie 
pour  mieux  effacer  des  traces  de  sang  ;  Taylor  montra  que  des  taches,  mises  en 
contact  pendant  vingt-quatre  heures  avec  ce  liquide,  brunissaient  et  ne  disparais- 
saient pas. 

Est-ce  du  sang  d'homme  ou  d'animal?  Les  caractères  physiques  diffèrent  peu; 
les  réactions  chimiques  n'apprennent  rien.  Les  cristaux  d'hémine  sont  les  mêmes 
chez  l'homme,  le  chien,  le  bœuf,  le  porc,  le  canard,  la  poule;  peut-être,  ciiez  la 
grenouille,  sont-ils  moins  abondants  et  moins  coloi'és.  La  réaction  de  Van  Deen 
décèle  toute  espèce  de  sang.  Le  microscope  permet  de  distinguer  le  sang  des 
mammifères  de  celui  des  oiseaux,  des  poissons,  des  reptiles.  Les  glol.uiles  ellip- 
tiques, allongés  en  pépins,  du  poisson,  du  canard,  du  poulet  ont  fait  reconnaître 
le  sang  de  ces  animaux  dans  quelques  affaires  criminelles.  Sans  la  possession  de 
ri\,lgérie,  on  aurait  à  peine  intérêt  à  savoir  que  les  globules  du  sang  de  chameau 
sont  aussi  elliptiques.  Les  globules  du  sang  de  mouton  ont  des  dimensions  telle- 
ment petites  qu'elles  pourraient  fournir  un  indice  ;  les  globules,  dans  les  recher- 
ches de  ce  genre,  doivent  être  mesurés  au  micromètre. 

Barruel  avait  cru  trouver  un  caractère  distinctif  dans  l'odeur  du  sang  développée 
au  moyen  de  l'acide  sulfurique.  En  plaçant  une  certaine  quuitité  de  sang  dans  un 
verre  et  en  y  versant  de  l'acide  sulfurique,  il  percevait  les  odeurs  suivantes  :  pour 
Ihomme,  celle  de  la  sueur  ;  pour  la  femme,  la  même,  un  peu  plus  faible  ;  pour 
le  bœuf,  l'odeur  de  bouverie  ou  de  bcuse  de  bœuf,  pour  le  cheval,  l'odeur  de  sueur 
ou  de  crottin  ;  pour  la  brebis,  celle  de  la  laine  imprégnée  de  suin  ;  pour  le  chien. 
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son  odeur  caractérislique;  pour  le  porc,  l'odeur  du  porclieiie  Banuel  était  arrivé 
à  réussir  dans  ces  comparaisons,  et  dans  un  cas  il  distingua  positivement  du  sang 
de  porc  de  celui  d'une  femme.  Quand  on  fait  répéter  cette  expérience  par  nn  cer- 
tain n-ombre  de  personnes,  On  voit  que,  tout  en  constatant  des  différences  dans  les 
odeurs,  la  plupart  se  trompent.  Le  s^ang  de  porc  e^t  celui  q\ii  a  l'odeur  la  plus  c;i- 
racléristique.  A  moins  d'un  odorat  d'une  finesse  exceptionnelle,  on  ne  peut  tenir 
compte  de  cet  indice  en  médecine  légale.  L'épreuve  de  Taddei,  basée  sur  les  diffé- 
rences de  sohibililé  du  sang  chez  les  ruminants,  les  soii[icdes  et  les  hommes,  où 
elle  existerait  ;ui  plus  haut  degré,  est  trop  compliquée  et  part  d'un  piincipetrop 
incertain  pour  être  appliquée.  Des  taches  de  punaises  ont  été  reconnues  à  leur  odeur 
et  à  une  cristallisation  particulière. 

Le  sang  menstruel  se  distinguera  par  l'absence  ou  la  rareté  des  concrétions 
fibiineuses  et  par  la  présence  des  débris  d'épitliélium  provenant  de  l'utérus  et  du 
vagin.  Si  des  caillots  plus  épais  et  plus  rouges  font  soupçonner  du  sang  artériel, 
une  preuve  plus  certaine  est  fournie  par  le  jaillissement  du  sang  sur  des  objets 
éloignés. 

Les  débris  de  tissus  qui  se  trouvent  sur  l'instrument,  la  matière  cérébrale  qui 
peut  être  projetée  au  loin  et  tacher  les  vêtements  de  l'assassin,  sont  facilement 
reconnus  à  l'examen  microscopique  et  n'exigent  plus  les  recherches  chnniques, 
souvent  douteuses,  dont  Ortila  a  retracé  le  tableau,  en  comparant  la  matière  céré- 
brale à  diverses  substances  qui  ont  avec  elle  une  analogie  d'aspect. 

L'examen  des  cheveux  et  des  poils  offre  un  grand  intérêt  ;  des  cheveux  de  la 
victime  peuvent  se  retrouver  sur  l'instrument  vulnérant  saisi  chez  l'accusé  et 
fournir  ainsi  une  preuve  de  l'emploi  de  cette  arme.  Un  jeune  homme  prétendait 
avoir  été  frappé  dans  une  rixe;  on  découvrit  au  contraire,  sur  l'instrument  vulné- 
rant, des  cheveux  de  la  victime.  (Wald.)  Celle-ci,  pendant  la  lutte,  peut  avoir 
arraché  des  cheveux  au  meurtrier  et  donner  ainsi  un  moyen  sûr  de  lecoiuiaître 
son  identité.  D'autres  fois,  des  poils  d'aniniaux  sont  un  cause  d'erreur;  Ta\lor  rap- 
porte qu'une  hache  découverte  sous  le  lit  d'un  accusé  présentait  des  poils  pris 
d'abord  pour  des  cheveux,  mais  dont  l'examen  microstopi  iue  démontra  la  véri- 
table nature.  Des  iils  provenant  de  vêtements  peuvent  être  eiicjre  un  indice; 
on  avait  coupé  la  gorge  à  un  homme  et  les  cordons  d'un  bonnet  de  nuit  avaient  été 
tranchés;  le  rasoir  saisi  sur  l'accusé  présentait  des  traces  de  sang  dans  lesquelles  on 
distinguait  au  microscope  des  lilaments  de  coton.  Les  travaux  d'Ollivier  (d'Angers), 
de  Morin  (de  Genève),  ont  fourni  d'intéressants  documents  sur  ces  questions. 

Nous  devons  distinguer  les  cheveux  des  poils  d'animaux,  les  cheveux  d'hommes 
de  ceux  de  femmes  et  d'enfants,  et  déterminer  l'identité  des  cheveux  qui  font 
l'objet  de  l'expertise  avec  la  chevelure  de  1  assassin  ou  de  la  victime.  La  distinc- 
tion des  cheveux  et  des  poils  est  établie  sur  les  caractères  suivants  :  1"  la  forme, 
cyhndrique  dans  les  cheveux,  conii[ues  dans  les  poils;  les  poils  de  cochon  se  rap- 
prochent de  la  forme  cylindrique,  mais  sont  plus  roides  et  rameux  au  sommet;  les 
crins  sont  cylindriques,  mais  plus  volumineux  ;  2°  les  dimensions  :  cheveux  plus 
longs  que  les  poils,  en  général  pods  plus  gros;  0""",06  de  diamètre  pour  les 
premiers;  0,02  à  0,08  pour  les  seconds;  5»  section  à  la  pointe,  abrupte  sur  les 
cheveux  coupés,  eifilée  sur  les  animaux  non  tondus  ;  4°  la  transparence  centrale  : 
canal  continu  pour  les  cheveux,  opacité  pour  les  poils;  ceux  de  chèvre  ou  de  blai- 
reau ont  des  transparences  partielles;  îe  chien  et  le  loup  ont  aussi  des  poils  trans- 
parents au  centre.  La  distinction  des  cheveux  d'homme,  de  femme  ou  d'enfant  est 
basée  sur  leur  longueur  et  leur  diamètre,  qui  est  notablement  plus  iaible  dans  le 
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premier  âge.  Des  observations  comparatives  seront  toujours  faites  et  serviront  à 
établir  l'idenlilé  du  cbcvcn, 

VI.  Caractèp.e  de  L'i';vÉiS'f:.MENT.  AcciDE.\T,  SUICIDE  OU  MEURTRE.  La  médecine  lé- 
gale peut  queltjueroisrc.-oiidre  seule  cotte  question  et,  dès  les  premières  reclierches, 
déterminer  le  caractère  de  l'événement  ;  il  y  a  telle  blessure  qui  indique  manifes- 
tement un  crime,  telle  antre  qui  appartient  au  suicide;  mais,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ca^,  la  science  ne  peut  donner  la  solution  tout  entière  ;  elle  apporte  à  la 
justice  un  point  de  départ,  des  faits  précis,  des  probabilités  qui  vieinient  prendre 
leur  place  dans  I  ensemble  des  reclierches  dont  se  compose  l'instruction;  elle 
ajoute  de  précieux  éléments  de  conviction  à  ceux  qui  sont  puisés  à  d'aulros  sources. 
Un  crime  est  difllcile  à  caciier;  il  laisse  des  traces  par  les  précautions  mêmes 
qu'on  a  prises  pour  le  dissimuler.  Le  médecin  qui  pénètre  dans  l'intimité  du  fait 
ii"est-il  piis  apte  à  relever  bien  des  indices  qui  échapperaient  à  d'autres  personnes? 
S'il  tiouve  des  signes  propres  à  confirmer  ou  à  détiuire  des  présomptions  et  à 
donner  une  direclion  aux  recherches,  son  devoir  est  de  les  faire  connaître.  A  la 
sagacité,  il  faut  joindre  ici  la  prudence  et  lo  jugement. 

Les  questions  à  résoudre  sont  les  suivantes  :  Est-ce  un  accident,  un  homicide  par 
imprudence  ou  négligence?  Sont-ce  des  coups  ou  blessures  volontairement  portés, 
des  violences  habituelles,  des  blessures  simulées?  Est-ce  un  suicide  ou  un  homicide? 
Le  médecin  a,  comme  élémenls  de  conviction,  l'état  des  localités  et  des  vête- 
ments, la  position  du  corps,  l'attitude,  l'expression  faciale,  le  choix  de  l'arme,  le 
genre  de  mort,  le  siège  de  la  blessure,  sa  direclion,  sa  prol'ondeur  et  sa  gravité,  la 
multiplicité  des  lésions,  les  traces  de  luîtes,  la  simultanéité  des  blessures  mor- 
telles, les  lésions  organiques  indiquant  la  tendance  au  suicide  et  des  indices  variés 
quecliaque  cas  peut  produire. 

L'examen  des  localités  n'appartient  à  l'expert  que  dans  ses  rajtports  avec  les 
faits  médicaux;  on  rechercheia  la  présence  et  la  disposition  des  taches  de  sang. 
Une  mare  épaisse  indique  le  lieu  oîi  l'hémorrliagie  s'est  l'aile  et  la  soudaineté  de  la 
mort.  Des  empreintes  disséminées  s'expliquent  par  les  mouvements  du  blessé,  par 
luie  lutte  on  par  la  présence  d'autres  personnes.  On  se  rappellera  à  cet  égard  la 
Jîiéprise  signalée  par  Marc;  un  premier  expert,  marchant  pendant  l'obscurité  sur 
un  plancher  imbibé  de  sang,  avait  lui-même  disséminé  les  empreintes  (pii  firent 
naître  des  soupçons.  Des  gouttelettes  indiquent  le  jaillissement  du  sang  artériel  ou 
la  lésion  d'une  partie  très-  vasculaire  ;  des  traces  de  sang  peuvent  conduire  jusqu'au 
meuble  ouvert  pour  effectuer  le  vol.  Une  femme  avait  été  atteinte  d'une  blessure 
de  l'artère  temporale  gauche  ;  des  gouttelettes  de  sang  se  trouvaient  sur  le  côté 
gauche  de  l'escalier  au  bord  duquel  on  ramassa  la  victime;  le  médecin  conclut 
qu'elle  remontait  l'escalier  au  moment  du  coup  et  qu'elle  avait  été  frappée  par  une 
ipersonne  placée  très-haut  et  lui  faisant  face.  (Wald.) 

Le  désordre  des  vêtements  indique  la  lutte.  Dans  les  suicides  par  instrument 
tranchant  ou  piquant,  en  général  les  vêtements  sont  écartés  et  la  blessure  est  faite 
à  nu.  (Juaud  les  vêtements  sont  traversés,  notanunent  autour  du  cou,  il  y  a  plutôt 
indice  d'homicide.  Taylor  cite  un  cas  oîi  la  cravate,  laissée  intacte,  avait  été  ramenée 
sur  la  blessure.  Dans  les  suicides  par  armes  à  feu,  le  coup  étant  tiré  sur  la  poitrine, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  vêtements  traversés.  Le  sang  sur  les  babils,  par 
sou  mode  d'écoulement,  fait  connaître  l'attitude.  Les  suicides  s'accompli.-sent  plutôt 
debout  que  couché.  On  trouva  à  Strasbourg,  étendu  sur  son  lit,  un  homme  qui 
avait  la  gorge  coupée;  aucun  instrument  n'était  auprès  de  lui  ;  des  soupçons  s'élè- 
vent, mais  bientôt,  sur  un  rayon  placé  au-dessus  du  lit,  on  découvre  un  laige  tran- 
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chet  tout  ensan.clanté;  le  rebord  du  rayon  porte  aussi  la  trace  d'une  main  sanglante, 
des  goutteleltes  ont  rejailli  sur  le  mur,  le  sang  a  coulé  le  long  de  la  chemise  jiis(|ue 
dans  les  bas;  il  élait  facile  d'en  conclure  que  cet  homme  s'était  tué  élanl  de- 
bout sur  son  lit  et  que,  la  blessure  fuite,  une  des  carotides  étant  ouverle,  il  avait 
en  le  temps  de  déposer  le  tranchet  sur  le  rayon,  et  qu'ensuite  il  était  tombé.  On  peut 
encore  donner  comme  signe  d'homicide  des  traces  de  sang  sur  une  partie  des  vête- 
ments que  la  main  de  la  victime  n'aurait  pu  atteindre,  à  la  condition  que  la  mare 
de  sang  n'ait  pas  été  étalée  et  essuyée.  Wald  cite  un  signe  qui  serait  décisif  :  l'em- 
preinte sanglante  d'une  main  gauche  sur  le  bras  gauche  du  décédé. 

ha  position  du  corps  est  déterminée  par  l'attitude  au  moment  de  la  mort,  par 
l'impulsion  de  la  marche  et  de  la  course,  par  le  choc  reçu,  par  les  mouvements  de 
l'agonie.  Un  coup  en  avant  détermine  une  chute  en  arrière ,  l'inverse  est  surtout 
vrai;  souvent  un  coup  de  feu  au  front  fait  tomber  en  avant.  Avec  l'écrasement  du 
iront  à  coup  de  hache,  il  est  peu  probable  que  le  corps  soit  couché  sur  sa  face  an- 
térieure, à  moins  qu'il  n'ait  été  retourné.  L'attitude  peut  indiquer  l'acte  des  der- 
niers moments  ;  dans  un  duel  au  sabre,  Belloc  a  vu  le  corps  d'un  des  combattants 
étendu  la  face  contre  terre,  le  bras  gauche  replié,  le  bras  droit  étendu  en  avant. 
On  reconnaît  la  pose  d'une  personne  endormie.  Le  cadavre  d'un  suicidé  était  assis 
dans  le  coin  d'une  chambre,  comme  si  on  l'avait  placé  dans  cette  attitude.  M.  Tar- 
dieu  constate  que  chez  des  pédérastes,  ou  des  femmes  surprises  et  tuées  pendant 
le  co'it,  l'attitude  révélait  ce  fait.  Fodéré  attachait  une  grande  importance  à  l'ex- 
pression faciale.  «  Celui  qui  s'est  lue  dans  son  désespoir  conserve  encore  quelque 
temps  après  l'attitude  convulsive  que  ses  membres  avaient  prise  pour  le  seconder 
dans  son  projet.  Pareil  à  ces  guerriers  dont  nous  parlent  le  Tasse  et  l'Arioste, 
qui  épouvantaient  encore  après  avoir  expiré,  le  suicidé  a  l'œil  hagard,  les 
muscles  du  visage  tendus,  les  sourcils  froncés;  celui-là  au  contraire  qui  est  vic- 
time d'un  assassinat  porte  sur  sa  physionomie,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  défendu, 
l'empreinte  de  l'épouvante,  la  pfdeur  de  la  mort,  le  relâchement  parfait.  »  [| 
cite  les  soldats  romains  qu'un  dernier  effort  avait  fait  expiier  sur  leur  ennemi, 
tenant  leur  épée  à  la  main,  la  colère  peinte  sur  le  visage  :  In  qiia  morte  ira  vivebat. 
(Florus.)  Certes  on  se  tromperait  beaucoup  si  on  s'attendait  à  trouver  un  p'areil 
tableau  en  médecine  légale;  la  physionomie  des  suicidés  n'a  en  général  rien  de 
caractéristique  et  l'expression  faciale  constitue  un  des  signes  les  plus  rares  et  les 
plus  équivoques.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  même  dans  la  mort  natu- 
relle, après  une  péritonite  par  exemple,  les  traits  peuvent  conserver  l'expression 
de  la  douleur;  et  les  recherches  très-intéressantes  faites  dans  les  derniers  temps 
sur  les  champs  de  bataille  de  l'Aima  et  de  Solferino  ont  montré  chez  plusieurs  sol- 
dats des  attitudes  caractéristiques  ;  un  Russe  offrait  l'expression  de  la  prière  ; 
plusieurs  soldats  avaient  des  poses  indiquant  qu'ils  avaient  été  frappés  pendant 
l'ardeur  du  combat. 

Le  choix  de  l'arme  et  le  genre  de  mort  fournissent  des  indices.  La  statistique 
étabht,  pour  les  suicides  par  blessures,  cet  ordre  de  fréquence  dans  les  moyens 
mis  en  usage.  Les  armes  à  feu,  les  précipitations  d'un  lieu  élevé,  le^instruments  tran. 
chants  et  piquants,  les  écrasements  par  voitures  ou  chemin  de  fer.  Eu  général  l'em- 
ploi d'un  instrument  contondant  ne  se  rencontre  pas  dans  le  suicide;  qui  ne  pense- 
rait à  un  crime  en  voyant  le  crâne  brisé  par  un  maillet  de  fer!  L'aliéné  seul 
a  recours  à  des  instruments  de  ce  genre.  Taylor  rapporte  qu'un  homme  s'étaut  pré- 
cipité la  tète  en  avant  contre  un  mur,  se  donna  ensuite  un  coup  de  hache  au  front  et 
succomba  à  la  lésion  du  cerveau.  Tarleton  cite  le  cas  d'un  insensé  qui  se  ht  trente 
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blessures  avec  une  liMchelte  à  la  partie  postérieure  de  lalèté,  survécut  (juatre  Jours 
et  racouta  le  lait.  (Wald.)  L'observation  si  connue  de  Litlre,  l'histoire  du  prison- 
nier qui  se  tua  en  se  lançant  la  tète  en  avant  contre  un  mur,  et  qui  succomba  aune 
commotion  cérébrale,  sans  autre  trace  qu'une  diminution  de  volume  du  cerveau^ 
est  encore  un  exemple  de  ces  suicides  exceptionnels.  A  moins  de  lutte  ou  de  bles- 
sures évidemment  laites  par  une  main  étrangère,  on  ne  distinguera  point  de 
l'homicide  les  suicides  par  précipitation  d'un  lieu  élevé  ou  par  écrasement  ;  mais 
ici  les  circonstances  du  l'ait,  la  résistance  de  la  victime,  quand  elle  n'a  pas  été  sur- 
prise, l'endront  le  plus  souvent  le  diagnostic  facile.  Ou  aura  surtout  à  apprécier 
des  cas  où  la  précipitation  a  servi  à  masquer  un  autre  genre  de  mort.  Le  meurtre 
a])U  précéder  la  chute,  on  bien  le  blessé  a  été  précipité  vivant  encore.  On  compa- 
rerait la  nature  des  lésions  et  l'état  des  localités.  L'épilepsie,  des  vertiges,  l'ivresse, 
peuvent  expliquer  l'accident.  Un  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet,  sur  le  bord 
d'un  rempart  élevé,  pour  rendre  en  tombant  sa  mort  plus  certaine;  les  deur 
ordres  de  blessures  offraient  les  caractères  de  lésions  faites  pendant  la  vie,  et  k 
question  de  suicide  a  été  résolue  pour  le  coup  de  feu  comme  dans  les  cas  ordi- 
naiies. 

Telle  arme  est  plus  habiliieliement  choisie  dans  l'assassinat,  telle  autre  dans  le 
suicide,  m^is  la  différence  principale  uortc  sur  le  mode  dlemploi.  Le  meurtrier, 
quand  il  n'y  a  pas  de  préméditation,  saisit  l'instrument  qu'il  a  sous  la  main.  A. 
moins  d'un  trouble  notable  dans  les  facultés,  celui  qui  vent  se  donner  la  mort, 
choisit  et  prépare  l'arme  dont  il  va  se  servir.  Certains  instruments  piiiuanls,  par 
leur  nature  singulière,  les  clous,  les  aiguilles,,  indiquent  le   suicide  ;  les  lames 
aiguës  et  tranchantes  servent  à  la  fois  au  meurtre  et  à  la  mort  volontaire.  L'ac- 
.  cifJent  est  possible;  un  individu  court  et  tombe,  une  arme  pointue  à  la  main  ou' 
placée  dans  sa  poche;  un  enfant  tenait  un  couteau  de  cuisine,  la  pointe  dirigée 
contre  son   corps;    le  choc  d'une  porte  brusquement  ouverte  fait   pénétrer  ia 
lame.  Les  instruments  tranchants,  lourds  et   volumineux ,  appartiennent  plutôt 
au  meurtre.  Des  armes  très-|ietites  servent  au  suicide  qui  lait  usage  des  instru- 
ments les  moins  prévus  :  un  canif,  des  ciseaux  ont  servi  à  pratiquer  les  lésions  les 
plus  graves.  Les  armes  à  feu  s'emploient  dans  les  deux    cas,   mais  le  coup   à 
distance  indique  le  meurtre,  tandis  que  le  bout  portant  est  un  des  caractères  du 
suicide  ;  ces  derniers  signes  sont  peu  prononcés,  si  la  charge    est  faible  et   de 
poudre   fine.    Casper   cite  un  cas  ofi  un  jeuni'  homme   avait  disposé  son  fusil 
de  manière  à   le   faire   partir  à  distance;  la  blessure ,  quoique  provenant  d'un, 
suicide,  n'était  pas  faite  à  bout  portant.  L'arme  éclate  par  une  trop  forte  charge;. 
Mahoa,  Larrey  ontexann'né  les  différences  qui  existent  entre  des  plaies  irrégulières 
par  les  débris  de  l'arme,  et  celles  que  fait  un  projectile.  L'arme  qui  éclate,  ea 
blessant  la  main  du  suicidé,  montre  qu'il  a  lui-même  tenu  l'instrument.  Les  doigts 
noircis  par  la  poudre  sont  encore  un  indice,  plus  rare  avec  les  armes  nouvelles  ;  ua 
assassin  pourrait  pousser  la  précaution  jusqu'à  noircir  les  doigts  de  la  victime. 

La  prei'ence  fie /'arme  doit  être  constatée  dans  les  cas  de  suicide.  Mais  l'arme  peut 
être  enlevée,  remplacée  par  une  autre;  nous  avons  vu  un  homme  soupçonné  de 
meurtre,  au  moment  où  il  volait  le  pistolet  d'un  suicidé.  L'arme  a  pu  tomber,  être 
jetée,  posée,  rebondir  plus  ou  moins  loin.  On  examinera  si  elle  est  placée  à  ia  droite 
ou  à  ia  gauche  de  la  victime.  Un  rasoir  fermé  était  à  côté  d'un  homme  dont 
les  deux  carotides  étaient  coupées,  Taylor  conclut  au  meurtre.  Le  suicidé  peut, 
prendre  un  nouvel  instrument  après  une  première  tentative  qui  ne  réussit  |ias. 
Le  chien  d'un  pistolet  déchargé  était  ai  mé  de  nouveau,  mais  il  avait  été  relevé  par 
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réclalcmciit  (!e  l'arme.  I)aiis  les  cas  de  suicide,  larme  tranchante  ou  piquante  i  st 
Je  [lins  souvent  lucliée  de  ;-aiig;  elle  peut  s'essuyer  contre  les  vêlements  au  mo- 
meiitoiî  on  la  retire;  si  elle  est  ébréchée  réctniment,  c'est  j  lutôt  un  indice  de 
nieintve.  Dans  la  mort  de  Gliailes  d'Essex,  par  une  plaie  du  cou,  en  1685,  à  la 
tour  de  Londres,  l'ébréchure  du  rasoir  fit  soupçonner  un  assa>>inat,  mais  on  ad- 
mit que  la  lame  avait  pu  s'altérer  en  rencontiant  le  racliis,  L'en  que  l'ouverture 
des  gros  vaisseaux  eût  occasionné  une  mort  immédiate. 

L'arme  dans  la  main  de  la  victime  est  un  signe  de  suicide,  à  moins  que  celte 
arme  ne  soit  celle  avec  laquelle  elle  ait  clierché  à  se  défendre.  L'arme  fortement 
serrée  dans  les  dei  nlers  moments  de  la  vie  reste  ainsi  après  la  mort  et  ne  peut  èlrc 
détachée  qu'avec  un  eflort  notable.  On  a  cherché  à  imiter  cet  effet  après  la  mori, 
mais  sans  y  réussir;  l'arme  placée  dans  la  main  n'y  tient  pas.  On  a  affirmé  qu'en 
iiictt:mt  une  arme  dans  la  main  d'un  cadavre,  avant  la  rigidité  cadavérique,  elle 
\  était  solidement  maintenue,  lorsque  les  muscles  se  roidissaient  ;  Casper  a  répété 
4;ette  expérience,  sans  obtenir  les  mêmes  résultats.  Il  fit  entourer  la  main  d'un 
lien,  pour  y  maintenir  l'arme,  avant  la  rigidité  ;  quand  ce  phénomène  s'était  pio- 
dnit,  on  enlevait  le  lien,  et  l'arme  se  détachait  sans  peine.  Celte  différence  dans 
la  constriclion  servirait  à  faire  connaître  si  l'arme  a  été  tenue  pendant  la  vie,  ou  si, 
poui'  donner  le  change,  elle  a  été  placée  dans  la  main  d'un  cadavre. 

La  situation  de  la  blessure  n'a  rien  d'absolu,  mais  elle  fournit  des  indices  d'une 
grande  vraisemblance.  Le  suicide  choisit  les  places  les  plus  commodes  et  les  plus 
5Ûres;  il  a  son  siège  d'élection  :  le  cou  pour  les  instruments  tranchants,  la  région 
du  cœur  pour  les  instruments  piipiants,  la  bouche  et  aussi  la  région  du  cœur  pour 
les  armes  à  feu,  et  plus  rarement  la  tempe;  l'indécision  ot  Li  crainte  font  sou- 
vent trembler  la  main.  Le  suicide  des  aliénés  forme  une  exception  qui  se  prête  à 
toutes  les  fanlaisits.  L'assassin  s'adre.-se  aussi  au,\  organes  nécessaires  au  maintien 
de  la  vie,  mais  ses  coups  sont  moins  précis.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple 
d  assassinat  accompli  par  rintroduction  d'un  pistolet  dans,  la  bouche,  mais  il  n'est 
pas  impossible  qu'un  assassin  opère  avec  violence  cetlQ  introduction,  ou  qu'après 
avoir  étranglé  sa  victime  il  ne  simule  ce  genre  de  suicide.  Ces  hypothèses  vont  jus- 
qu'à la  subtilité;  l'explosion  dans  la  bouche  est  une  preuve  de  suicide,  surlout 
s'il  n'existe  aucun  indice  d'introduction  forcée  de  l'arme.  L'orbite,  le  milieu  du 
front,  l'oreille,  sont  des  régions  plus  rarement  choisies  ;  le  coup  de  fusil  tiré  sous 
le  nie'iion  est  un  mode  de  suicide  observé  souvent  chez  les  soldais.  Ces  régions, 
tout  en  étant  caractéristiques,  excluent  moms  l'homicide.  Dance  cite  un  cas  de  mort 
•volontaire  où  le  pislolel  fut  appliqué  derrière  l'apophyse  mastoïdc. 

Au  cou,  les  lésions  du  suicide  sont  plutôt  antérieures  que  latérales.  Un  jeune 
liomme,  après  une  première  tentative  resiée  sans  succès,  pi'it  des  renseignements 
sur  la  situation  des  gros  vaisseaux,  et,  se  frappant  une  seconde  fois,  se  fit  une 
blessure  mortelle.  (Devergie.)  Un  homme,  qui  avait  étudié  la  médecine,  s'était  fait 
sur  les  deux  angles  de  la  mâchoire  plusieurs  incisions  irrégulières,  dont  l'une 
avait  atteint  la  jugulaire,  interne  et  causé  la  mort.  Ce  genre  de  suicide  est 
souvent  accompagné  d'un  trouble  mental.  Une  plaie  profonde,  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou,  indique  en  général  Ihomicide. 

Le  siège  des  blessures  au  thorax  n'a  rien  de  caractéristique,  à  moins  que  la 
Jésion  n'atteigne  la  partie  postérieure  du  rachis.  Les  blessures  de  l'abdomen  ^ont 
plus  particulièrement  le  résultai  d'accidents  ou  d'homicides;  des  aliénés  ont  doimé 
des  exemples  du  suicide  japonais;  l'un  d'eux,  l'abdomen  ciivcrl,  défilait  Irauqiiil- 
■iement  ses  intestins.  (Fodéré.)  Nous  avons  vu  un  cas  lie  s  licide  par  coup  de  icu, 
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au  haut  de  l'abdoiiKU.  Les  lésions  des  parties  génitales  apj'avtiennent  au  suicide 
des  aliénés  atteints  de  délire  erotique;  en  dehors  de  celte  conililion,  elles  indi- 
quent le  meurtre,  avec  ses  motifs.  Si  les  blessures  des  mend)res  sont  liabiluelle- 
ment  le  résultat  de  violences,  elles  peuvent  aussi  être  un  moyen  de  suicide, 
lorsqu'elles  occupent  certaines  régions;  les  Romains  de  l'empire  s'ouvraient  les 
venies;  un  médecin,  sous  l,i  Restauration,  compromis  dans  r.dfliii'c  Berlou,  se 
donna  la  mort  en  se  cou|)ant  avec  un  canif  l'artère  crurale;  nous  avons  vu  un 
suicide  par  lésion  de  l'artère  brachiale,  un  autre  oîi  les  veines  du  pli  du  bras 
étaient  seules  entamées. 

Le  plan  du  corps  occupé  par  la  blessure  est  à  prendre  en  considération.  Fodéré 
s'exprimait  ainsi  :  «  On  ne  peut  regarder  en  général  comme  un  effet  du  suicide 
des  biessui'es  placées  sur  la  face  postûrieure  ou  Jatéra'e  de  la  tète  et  sur  les  mem- 
bres; quant  aux  blessures  placées  auléiieurement  et  sur  l'une  des  trois  cavités, 
elles  peuvent  aussi  bien  être  ducs  à  l'homiiide  qu'au  suicide.  »  Des  blessures  au 
plan  postérieur  du  corps  indiquent  en  général  le  meuitre;  M.  Tardieu  rapporte 
l'observation  d'un  père  qui,  se  sé[iarant  de  sa  fille,  avec  qui  d  avait  eu  des  rela- 
tions criminelles,  lui  enfonça  un  coule.ui  dans  le  dos;  celle  blessure  unique  ouvrit 
l'aorte,  et  ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  un  homicide.  Quelle  que  soit  la  valeur  des 
exceptions,  la  distinction  des  plans  du  corps  n'en  a  pas  moins  une  grande  impor- 
tance. Des  blessures  en  avant  tl  en  arrière,  et  disséminées  sur  diverses  régions, 
indiquent  le  meurtre,  à  moins  de  Iblie.  On  recherchera  si  les  blessures  sont  à 
gauche  ou  à  droite  de  la  ligne  médiane;  dans  une  rixe,  le  meurtrier  fait  avec  sa 
main  droite  des  blessures  au  côté  gauche  de  son  adversaire  placé  en  face.  Dans  un 
cas  où  le  pariétal  droit  était  percé  d'un  coup  de  couteau  ,  l'accusé  étant  gaucher, 
nous  pensâmes  que  cette  circonstance  donnait  de  la  force  à  l'accusation. 

L:i  direction  augmente  la  valeur  des  signes  fournis  jiar  le  siège;  elle  peut 
résoudre  le  problème;  les  auteurs  conseillent  de  placer  l'arme  dans  la  main  du 
cadavre,  et  de  voir  si  cette  main  |;cut  atteindre  la  région  lésée  et  y  faire  la  bles- 
tuie  dans  la  direction  qu'elle  affecte.  Une  blessure  de  haut  en  bas,  sur  le  plan 
postérieur,  exclut  le  suicide;  il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  d'une  blessure  faite 
d'arrière  en  avant.  Dans  le  suicide,  la  direction  habituelle,  pour  les  instruments 
piquants,  est  oblique  de  droite  à  gauche,  et  de  haut  en  bas;  pour  les  instruments 
tranchants,  de  gauche  à  droite,  transversalement  ou  obliquement  de  haut  en  bas 
ou  de  bas  en  haut;  pour  les  armes  à  leu,  de  bas  en  haut  et  d'a\ant  en  arrière  à  la 
tête,  à  moins  d'application  sur  les  régions  latérales.  Chez  les  gauchers,  c'est  l'in- 
verse. La  direction  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut,  pour  les  armes  perforan- 
tes, appartient  plutôt  à  l'homicide,  le  meurtrier  étant  en  lace,  àmoinsd'im  suicide 
à  la  manière  antique,  l'homme  se  jetant  sur  la  pointe  de  son  épée,  dont  la  garde 
est  appuyée  contre  le  sol.  Un  coup  de  pointe  allait  de  l'aisselle  au  cœur,  Taylor 
déclara  que  ce  n'était  ni  un  accident,  ni  un  suicide.  Si  le  meurtrier  est  de  côté,  ou 
si,  placé  en  arrière,  il  frappe  par  devant  la  victime  qu'il  a  saisie  dans  ses  bras,  la 
du'ection  peut  être  analogue  à  celle  du  suicide. 

Pour  les  plaies  du  cou,  la  direction  dans  le  suicide  est  de  gauche  à  droite,  d'ar- 
rière en  avant  et  légèiement  de  haut  en  bas,  et  l'inverse  si  l'individu  est  gaucher. 
La  direction  peut  être  la  même  lorsque  le  meurtrier  est  placé  derrière  la  victime 
ou  sur  le  côté  droit,  celle-ci  étant  couchée;  mais  l'assassin  prolonge  souvent  les 
blessures  fortement  en  arrière  et  en  bas.  Un  homme  oiitre  chez  une  femme  ma- 
riée avec  laquelle  il  avait  des  relations;  on  entend  le  bruit  d'une  lutte,  la  porte 
est  forcée,  et  l'on  trouve  étendus  sur  le  plancher  les  deux  corps,  dans  une  mare  de 
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sang,  couverts  de  blessures,  et  présentant  notamment  d'atfreuses  plaies  à  la  partie 
antérieure  du  cou;  les  instruments  découverts  sont  un  couteau  poignard  neid 
et  un  rasoir,  dont  la  lame  est  maintenue  droite  sur  le  manche,  au  moyen  d'un 
lien.  La  fenmie  porte  plusieurs  blessures  faites  avec  le  couteau  poignai'd  ;  l'une 
d'elles,  au  cùlé  droit  du  thorax  et  dirigée  de  droite  à  gauche,  transversalement, 
et  un  peu  d'avant  en  arrière,  atteint  l'oreillette  droite  du  cœur;  la  plaie  du  cou, 
i'aite  avec  le  rasoir,  est  à  droite  et  en  arrière,  elle  est  longue  de  13  centimètres 
avec  7  d'écartement,  elle  est  dirigée  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut;  elle 
a  divisé  la  jugulaire  interne,  l'artère  carotide,  le  pneûmogiistrique  ;  elle  va  jus- 
qu'au rachis,  où  elle  entame  le  corps  et  l'apophyse  transverse  do  la  deuxième 
vertèbre  cervicale.  L'homme  présente  sur  le  bras  droit  dis  coups  d'ongles;  il  a 
d'énormes  blessures  au  thorax  et  au  cou,  toutes  deux  faites  avec  le  rasoir.  La 
longue  incision  du  thorax  a  tranché  le  quatrième  cartilage  à  gauche,  et  a  atteint 
le  ventricule  droit  du  cœur;  elle  est  dirigée  de  gauche  à  droite.  La  plaie  du 
cou,  longue  de  19  centimètres,  avec  un  écartement  de  7,  est  dirigée  d'arrière  en 
avant,  de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  haut  en  bas;  ra\ig!e  terminal  a  une 
queue  de  3  à  4  millimètres;  cette  plaie  occupe  toute  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  cou  ;  les  carotides  sont  intactes  ;  la  veine  jugulaire  interne  gauche 
a  deux  plaies  irrégulières,  le  larynx  est  labouré  par  trois  sections.  On  avait  ici  en 
présence  deux  plaies  du  cou,  faites  avec  le  même  instrument  et  par  la  même  main, 
provenant  l'une  d'ni\  homicide,  l'autre  d'un  suicide,  et  qui  olliaient  le  type  de  ces 
deux  genres  de  mort. 

La  multiplicité  des  blessures  est  un  indice  de  violences  ;  l'unité  de  la  lésion 
appartient  au  suicide.  Cette  règle  a  des  exceptions  nombreuses;  l'assassin  frappe 
un  coup  et  fuit;  l'homme  qui  veut  se  donner  la  mort  se  blesse  d'abord  d'une  main 
mal  assurée,  puis  il  renouvelle  ses  coups,  et  à  côté  d'une  blessure  avortée  se  trouve 
la  lésion  mortelle;  on  a  vu,  sur  quatre  plaies  du  thorax,  une  seule  aller  jusqu'au 
cœur.  Cette  disproportion  entre  des  lésions  ayant  le  même  siège  semble  plus 
propre  au  suicide.  D'autres  fois  les  malheureux  s'acharnent ,  et  ne  concentrent 
plus  les  lésions  sur  un  seul  point  ;  ils  les  disséminent  sur  (outes  les  régions  du 
corps.  Un  premier  coup  de  pistolet  restant  sans  elfet,  l'iiomme  va  chercher  un 
second  pistolet  dans  une  armoire  et  se  donne  la  mort.  (Vingtrinier.)  Un  jeune 
homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche,  se  Irappe  le  front  de  coups 
multipliés  avec  le  canon  de  l'arme  et  se  pend.  (OUivier,  d'Angers.)  Un  autre  se  tire 
un  coup  de  pistolet  et  se  fait  une  plaie  au  cou,  il  survit.  (Belloc.)  Celui-ci  se  dé- 
charge un  coup  de  pistolet  dans  le  ventre  et  se  jette  jiar  la  croisée.  (Tardieu.) 
Nous  avons  constaté  les  faits  suivants  :  Un  homme  se  pend  après  s'être  blessé  au 
ventre  d'un  coup  de  couteau;  un  autre  se  coupe  la  gorge  dans  une  rivièie;  un  troi- 
sième se  tire  un  coup  de  pislolet,  de  manière  à  tomber  du  haut  d'un  rempart.  Nous 
pourrions  multiplier  ces  exemples,  et  cependant  ce  sont  des  exceptions;  la  statis- 
tique monlre  que  dans  le  suicide  la  règle  est  un  seul  coup  pour  les  individus  qui 
succombent,  comme  pour  ceux  qui  survivent;  il  en  est  presque  toujours  ainsi  pour 
les  plaies  par  armes  à  feu. 

La  gravité,  la  profondeur  de  la  blessure  ne  caractérise  pas  plus  l'homicide 
que  le  suicide;  pour  les  plaies  du  cou,  par  exemple,  la  main  du  suicidé  peut  être 
aussi  ferme  et  pénétrer  aussi  loin  que  celle  du  meurtrier.  La  coexistence  de  plu- 
sieurs blessures  mortelles  est  une  preuve  du  crime,  à  la  condition  que  ces  bles- 
sures n'aient  pas  été  simultanées.  Un  homme  armé  de  deux  pistolets  va  demander 
de  l'argent  à  un  capitahste,  en  lui  disant:  bi  vous  refusez,  le  premier  coup  est 
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pour  vous,  le  second  pour  moi;  la  personne  menacée  donne  ce  qu'elle  a,  et  passe 
dans  un  cabinet  attenant  comme  pour  chercher  Je  complément  de  la  somme  ;  ce 
cabinet  avait  une  issue;  l'homme  s'en  aperçoit  et  tournant  ses  deux  pistolets  contre 
lui-même,  il  les  fait  partir  en  même  temps,  l'un  dans  la  bouche,  l'autre  dans  le 
thorax  ;  la  tète  éclate,  le  cœur  est  traversé  ;  les  deux  blessures  étaient  mortelles 
et  simultanées.  Nous  avons  vu  un  autre  homme  se  décharj^er  deux  pistolets  sur  la 
poitrine  ;  les  balles  traversèrent  le  cœur  et  l'aorte.  Il  est  des  cas  où  la  soudaineté  de 
la  mort  sera  dillicile  à  prouver;  certaines  plaies  du  cœur,  surtout  celles  des  ventri- 
cules, permettent  de  renouveler  l'acte  du  suicide.  D'une  lésion  de  la  tète,  il  sera 
souvent  impossible  de  conclure  que  la  connaissance  a  été  perdue  instantanément  ; 
l'un  tombe  Ibudroyé  par  un  coup  qui  laisse  de  faibles  traces,  l'autre  se  relève  d'une 
fracluie  du  crâne,  d'une  plaie  accom[>agnéo  de  perte  de  substance  du  cerveau.  Il 
est  peu  probable  cependant  qu'un  homme,  atteint  d'une  grave  lésion  céiébrale, 
songe  à  se  J'rapper  de  nouveau.  La  soudaineté  de  la  mort  ne  fera  aucun  doule  pour 
la  section  .de  la  moelle  au-dessus  de  la  troisième  vertèbre,  pour  les  larges  déchirures 
de  l'aorte  et  du  cœur.  Alors  la  preuve  dji  crime  est  acquise,  si  Ion  démontre  que, 
par  le  mécanisme  de  ces  blessures  et  les  circonstances  qui  les  ont  accompagnées, 
elles  n'ont  pu  être  faites  eu  même  temps. 

Des  iiulict'S  imprévus  peuvent  surgir;  ainsi  des  semences  de  foin,  trouvées  sur  la 
blessure,  montrèrent  qu'elle  avait  été  faite  dans  une  grange  et  non  au  lieu  où  lut 
découvL'rt  le  cadavre. 

Les  alfeclions  organiciues,  qui  semblent  pousser  au  suicide,  fournissent  aussi  des 
indices.  Comme  lésions  les  plus  fréquentes,  on  rencontre  l'hypertrophie  du  cœur,  les 
altérations  du  foie,  les  calculs  biliaires  et  vésicaux,  les  affections  chroniques  des 
organes  de  la  génération,  les  taches  laiteuses  de  l'arachnoïde,  la  dégénérescence 
de  l'alcoolisme.  Nous  avons  plusieurs  fois  rencontré  le  déplacement  du  côlon  trans- 
verse, abaissé  vers  le  pubis,  disposition  sur  laquelle  Esquirol  a  appelé  l'attention. 

VII.  Circonstances  du  fait.  La  médecine  légale  peut  aller  plus  loin,  et,  péné- 
tr£,nt  dans  les  détails,  jeter  une  vive  lumière  sur  les  circonstances  du  fait  ;  ces 
indices  se  rapportent  à  la  victime  et  à  l'auteur  de  l'attentat. 

i"  La  victime  est  surprise  pendant  son  sommeil  ;  elle  est  atteinte  d'une  seule 
et  profonde  blessure,  qui  a  aussitôt  causé  la  mort;  c'est  une  large  plaie  du  cou  ou 
une  fracture  avec  enfoncement  du  crâne.  Le  sang  qui  s'est  écoidé  directement  en 
arrière,  et  qui  imbibe  la  partie  supérieure  et  postérieure  des  vêtements,  indique 
y  attitude  couchée  au  moment  de  la  mort.  La  position  respective  du  meurtrier  et 
de  la  victime  peut  être  reconnue  ;  un  charretier,  suipiis  dans  son  lit,  présente 
douze  coups  de  hache,  tous  à  gauche;  c'est  du  même  coté  qu'ont  été  faites  toutes 
les  blessures  d'un  homme  tué  endormi  dans  sa  voiture.  (Tardieu.)  La  direction  de 
la  plaie  du  cou  montre  de  quel  côté  a  surgi  l'assassin,  surprenant  sa  victime  ;  quand 
le  lit  est  placé  le  long  d'un  mur,  la  direction  de  la  plaie  doit  être  en  rapport  .ivec 
son  côté  libre.  Cette  attitude  au  moment  de  la  mort  peut  faire  soupçonner  un  état 
d'ivresse,  l'action  d'un  aneslhésique,  d'un  narcotique,  qui  devront  d'ailleurs  être  di- 
rectement démontrés.  La  lésion  d'une  partie  fortuitement  accessible  par  l'attitude 
est  encore  un  signe.  Le  sang  s'écoule  de  haut  en  bas,  presque  dans  la  chaussure,  chez 
la  personne  qui  était  debout  ;  la  victime  était  assise  ou  renversée,  si  la  blessure, 
avec  inégalité  de  taille,  a  été  faite  de  haut  en  bas  ;  elle  fuyait  ou  résistait,  suivant 
que  la  lésion  occupe  le  plan  postérieur  ou  antérieur  du  corps. 

La  victime,  après  la  blessure,  a-t-elle  pu  accomplir  tel  ou  tel  acte,  exercer  telle- 
ou  telle  fonction,  parler,  crier,  marcher,  courir?  Cette  question  est  résolue  par 
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les  signes  qui  indiquent  la  soudaineté  de  la  mort,  ou  par  la  lésion  plus  ou  moins 
profonde  d'un  organe  déterminé.  La  mort  iumiédiate  peut  ne  laisser  aucun  doute; 
écrasement  du  cerveau,  broiement  de  la  moelle  cervicale,  large  décliirme  du 
cœur,  liémorrhagie  foudroyante;  mais  il  est  des  cas  où  la  vie  s'est  prolongée, 
malgré  les  lésions  les  plus  graves.  Les  blessures  de  la  tête  présentent  à  cet  égard 
de  grandes  dilférences;  s'il  n'y  a  pas  eu  de  commotion,  de  larges  fractures  avec 
perte  de  substance  du  cerveau  n'ont  aboli  ni  la  connaissance,  ni  la  molilité.  Dans 
l'affaire  Peytel,  la  victime  put  encore  courir  après  deux  coups  de  feu  à  la  face;  il 
est  vrai  qu'il  n'est  pas  démontré  que  les  coups  de  feu  aient  causé  la  mort.  Comment 
prouver  la  commotion,  cause  la  (ilus  efficace  de  la  mort  inslantanée?  Les  fiactures 
de  la  base  du  cràue  feront  supposer  celte  complication;  nous  attacherons  aussi  de 
l'importance  à  l'épanchement  du  sang  générali.>é  dans  les  mailles  de  la  pie-mèie. 
D'autrefois  le  mécanisme  de  la  mort  indique  qu'elle  n'est  pas  subiie  ;  le  cerveau 
a  été  peu  à  peu  comprimé  par  un  épauchemenl  s.mgnin.  Un  bomme  est  fra|)pé  à 
la  tête  d'un  violent  coup  de  bâton,  il  s'est  produit  une  plaie  extérieure  qu'il  va 
laver  à  une  pompe  dans  la  cour  de  la  maison  ;  il  rentre  dans  sa  cbanibre,  s'affaisse 
et  pâlit,  et  meurt  eu  moins  d'une  demi-heure  ;  le  pariétal  est  fendu,  et  sur  le  trajet 
de  la  fissure  l'artèie  méningée  moyenne  élail  décliirée.  Les  plaies  du  cœur  oflreiit 
de  nombreux  exemples  de  cette  persistam  c  de  la  vie  pendant  quelques  heures, 
lorsqu'elles  sont  étroites  et  qu'elles  atteignent  un  des  ventricules,  notamment  le 
droit;  tout  dépend  ici  de  la  largeur  de  la  blessure.  Les  lésions  des  gros  vaisseaux 
qui  font  périr  si  brusquement,  sont  encore  conipatililes  avec  la  survie,  lorsque  la 
blessure  est  étroite  et  qu'elle  n'arrive  à  l'artère  que  par  un  trajet  sinueux.  La 
pointe  d'un  fli'iiret  avait  piqué  l'aorte,  en  arrivant  au  vaisseau  de  droite,  à  gauciie 
par  la  médiaslin  ;  le  blessé  succombe  au  bout  d'un  quart  d'heure,  après  ne  s'èlie 
cru  d'abord  que  légèrement  atteint.  Dans  un  cas  où  la  veine  cave  inférieure  avait 
été  traversée  par  une  balle  de  revolver,  la  mort  eut  lieu  en  di.v  minutes.  Un 
liomme,  l'artère  carotide  coupée,  put  encore  descendre  un  escalier  et  faire  quel- 
ques pas. 

La  blessure  a  directement  aboli  une  fonction  déterminée.  Aucun  cri  n'a  été 
poussé,  parce  que  la  trachée  a  été  coupée  ou  que  le  larynx  a  été  ouvert.  Déjà 
Ambroise  Paré  avait  détourné  par  celte  remarque  des  soupçons  de  meurtre  diii- 
gés  contre  un  domestique  qui  occupait  une  cliambre  attenante  à  celle  de  son 
maître.  Un  seul  cri  peut  être  poussé,  au  moment  même  de  la  blessure,  avant  que 
les  voies  aériennes  ne  soient  ouvertes.  Les  plaies  par  instrument  tranchant,  mien.v 
que  les  piqûres,  produisent  cette  aphonie;  l'articulation  à  voix  basse  est  encore 
possible,  et  même  quelques  sons  peuvent  être  émis  lorsque  l'on  rapproche  les 
bords  de  la  plaie.  La  section  de  la  moelle  épiuière,  les  fractures  du  rachis  avec 
dislocation  et  écrasement,  rendront  la  marche  et  la  station  impossibles;  si  le  ca- 
davre est  trouvé  loin  du  lieu  où  s'est  lait  la  blessure,  c'est  qu'on  l'y  a  transporté. 
Les  déchirures  du  diaphragme  ont  donné  plusieurs  fois  lieu  à  des  questions  de  ce^ 
genre.  Dans  le  fait  cité  par  M.  Davat,  il  a  éié  facile  de  conclure  qu'un  homme 
atteint  de  rupture  de  ce  muscle  avec  perforation  de  l'estomac,  épanchement 
de  matières  alimentaires  dans  le  thorax  et  refoulement  du  poumon,  n'avait  pu 
faire  une  marche  de  deux  heures.  Si  les  laits  cités  par  Percy  et  (]avaher  montrent 
la  fréquence  de  la  mort  subite  dans  ce  genre  d'accidents,  il  existe  une  observation 
de  M.  Delmas,  où  le  blessé  a  survécu  dix-neuf  heures  et  a  pu  marcher  après  une 
rupture  du  diaphragme  et  de  l'estomac.  Avec  une  .'iacture  des  os  du  bassin, 
peut-on  marcher?  oui,  mais  non  courir  et  se  promener,  comme  si  Ton  n'avait 
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éprouvé  aucun  accident.  Un  liomnie  accusé  d'incendie  s'excuse  sur  le  fait  d'une 
entorse,  l'exjjcrt  démontre  qu'elle  n'était  pas  assez  grave  pour  enipêfliei  la  inan  lie. 

Les  traces  de  lutte  et  de  résistance  se  trouvent  aux  main-,  aux  avant-bras, 
avec  lesquels  on  a  paré  les  coups;  le  bord  externe  de  l'avant-bras,  le  poignet, 
présentent  des  traces  de  blessures  ou  de  pressions;  la  lame  a  été  saisie  entre  les 
mains,  les  doigts  sont  coupés;  la  boiiclie,  le  cou,  ont  été  contiis,  com|)rimés  pour 
étouffer  les  cris;  la  victime  s'est  traînée  sur  les  genoux,  qui  sont  excoriés;  une 
contusion  s'est  produite  au  front,  à  la  pommette,  par  la  chute  du  corps  au  der- 
nier moment;  la  multiplicité  des  blessures  prouve  la  résistance,  les  vêtements 
sontarracliés  et  en  désordre.  Quand  ces  signes  manquent,  la  victime  a  été  surprise 
ou  dominée  par  une  force  supérieure. 

L'ordre  dans  lequel  les  blessures  ont  été  faites  jieut  être  reconnu.  Les  plus 
graves  sont  ordinairement  les  dernières,  dans  le  suicide  comme  dans  l'homicide; 
la  scène  se  termine  par  la  blessure  mortelle,  à  moins  d'attaque  pai'  plusieurs  per- 
sonnes. Deux  plaies  attenantes  et  semblables  ont  été  faites  coup  sur  coup.  La  clnite 
qui  suit  11  mort  lais:^e  une  contusion,  souvent  la  seule  qui  existe.  Si  les  blessures 
sont  très-nombreuses,  les  premières  attestent  que  la  victime  était  encore  pleine  de 
vie;  les  dernières  saignent  peu.  Dans  un  cas  où  la  mort  avait  élé  le  résultat  d  une 
hémorrbagie  par  section  d'artère,  M.  Tardieu  a  vu  le  cœur  traveisé  sans  épancbe- 
nient  notable  de  sang  dans  le  péricarde,  et  il  eu  a  conclu  ([ue  cette  blessure  avait, 
été  faite  la  dernière.  L'arme,  tranchante  et  alfdée  au  commencement,  tordue 
faussée,  émoussée  à  la  fin,  produit  des  blessures  de  différents  caractères,  coires- 
pondaut  aux  phases  de  la  lutte.  La  pointe  de  l'instrument  arrêtée  dans  un  os  })eut 
signaler  la  dernière  blessure.  Le  larynx  était  brisé  et  la  gorge  coupée  en  dessous; 
il  est  bien  probable  que  dans  ce  cas  la  fracture  avait  précédé  la  section.  Une  arme 
ensanglantée  par  une  première  blessure  peut  s'essuyer  sur  les  vêtements  qu'elle 
traverse  en  eu  faisant  une  seconde.  Un  coup  de  couteau  avait  percé  les  poumons  et 
le  cœur;  il  existait  sur  le  dos  une  blessure  superficielle  qui  avait  à  peine  saigné  ; 
la  i'ace  externe  des  vêtements,  au-dessus  de  celte  blessure,  était  ensanglantée;  le 
médecin  en  conclut  que  le  sang  déposé  là  provenait  de  la  lésion  du  cœur,  et  que 
par  conséquent  la  plaie  du  dos  avait  été  laite  la  dernière. 

Un  attentat  à  la  pudeur  a  été  commis  ;  est-ce  avant  ou  après  la  mort?  Les  bles- 
sures ont-elles  été  faites  pour  le  faciliter  ou  pour  empêcher  les  plaintes  de  la  vic- 
time? Cette  question  peut  quelquefois  se  résoudre  par  la  cousidéraliou  du  siège 
et  de  la  nature  de  la  blessure.  Quand  le  cadavre  a  été  mutilé  et  divisé  pour  en 
faire  disparaître  les  déhris,  l'état  des  sections  fait  reconnaître  par  l'inégale  rétrac- 
tion des  muscles,  à  quelle  distance  de  la  mort  et  dans  quel  ordre  les  mutilations 
ont  été  pratiquées. 

2"  L'identité  de  l'auteur  de  l'attentat  est  établie  par  divers  indices  qui  résultent 
de  faits  médicaux.  On  jugera  de  ses  forces  physiques  par  l'étendue  des  lésions 
,  comparée  à  la  nature  de  l'instiumeut,  par  le  poids  de  l'arme  et  par  la  force  avec 
laquelle  on  l'a  maniée.  La  direction  de  la  blessure  peut  laire  soupçonner  une 
inégalité  de  taille.  Dans  un  duel  à  Marseille  (FoJéié),  les  deux  bonnues  .s'en- 
ferrent et  succombent  par  plaie  du  cœur;  le  plus  petit  avait  fait  la  blessure  de  bas 
en  haut,  le  plus  grand  de  haut  eu  bas.  Ces  rapports  de  direction  sont  modifiés  par 
l'attitude  ;  la  victime  a  pu  être  frappée  renversée,  assise,  ou  au  bas  d'un  escalier. 
Divers  exemples  montrent  que  des  individus  de  petite  taille  ont  ainsi  fait  des  bles- 
sures de  haut  en  bas.  Les  circonstances  de  la  cause  donneront  de  la  valeur  à  ce 
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La  situation  et  la  diiecliou  de  la  blessure  peuvent  indiquer  qu'elle  a  été  f;iite 
par  un  gaucher.  Atsley  Cooper,  en  1806,  arrivant  à  Deptfort  au  moment  où  un 
lionime  venait  d'être  frappé  d'un  coup  de  pistolet,  déclara  que  d'après  la  direction 
de  la  blessure  et  la  disposition  des  localités,  il  croyait  que  le  coup  avait  été  tiré  par 
un  gaucher;  il  n'en  existait  qu'un  dans  les  environs,  l'ami  du  défunt,  que  l'on  ne 
soupçonnait  pas  ;  sa  culpabilité  fut  ensuite  démontrée.  Dans  une  rixe,  le  g^aucber, 
plicé  en  face,  fera  des  blessures  au  côté  droit  du  corps  de  son  adversaire:  les 
blessures  seront  dirigées  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière.  L'escrime 
avec  un  gaucher  montre  toutes  les  conséquences  de  cet  usage  de  la  main 
gauche.  Nous  avons  vu  la  tempe  droite  percée  d'un  coup  de  couteau,  l'accusé 
étant  gaucher.  Dans  les  plaies  du  cou,  cette  circonstance,  si  elle  est  inconnue, 
peut  faire  naître  de  graves  soupçons.  En  général,  il  est  facile  de  découvrir  à  l'état 
du  membre  ou  par  l'observation  des  habitudes,  si  l'individu  est  gaucher;  mais  il 
peut  être  ambidextre.  Ces  cas  ne  sont  pas  très-rares.  Un  homme  est  trouvé  dans 
son  lit  avec  une  plaie  du  cou  dirigée  de  droite  à  gauche;  le  rasoir  étak tombé  du 
côté  gauche.  Cet  individu  ne  passait  point  pour  gaucher;  on  apprit  plus  tard 
qu'il  était  ambidextre  et  se  rasait  même  de  la  main  gauche.  (Taylor.) 

La  spécialité  do  la  personne  peut  être  indiquée  par  l'arme;  c'est  la  baïonnette 
du  soldat  ou  l'outil  de  l'artisan,  l'alêne,  le  compas,  le  burin,  la  lime,  le  marteau  à 
casser  des  pierres  ;  le  mode  d'emploi  révèle  la  profession.  L'arme  a  été  chargée, 
maniée  par  une  main  habile  ou  inexpérimentée.  Un  homme  est  trouvé  dans  la  rue,, 
la  gorge  coupée  par  une  incision  antérieure  et  circulaire  qui  avait  tranché  le  la- 
rynx et  les  gros  vaisseaux  ;  c'est  ainsi  qu'on  égorge  les  moutons;  Taylor  soupçonna 
la  main  d'un  boucher,  et  cette  présomption  se  vérifia.  Une  fille  juive  a  les  deux 
carotides  ouvertes;  M.  Tardieu  reconnaît  regorgement  usité  chez  les  bouchers 
israélitqs,  qui  saignent  ainsi  les  animaux  ;  l'auteur  du  crime  était  un  garçon  bou- 
cher juif.  Des  nouveau-nés  ont  été  découpés  comme  pour  une  préparation  culi- 
naire; ce  fait  indiquait  la  profession  de  leur  mère.  M.  Ouvrard  examinant  les 
débris  d'un  cadavre  découvert  sur  les  bords  du  Rhône,  n'hésita  pas  à  déclarer  que 
la  séparation  des  vertèbres  faite  en  coupant  les  apophyses  articulaires,  à  la  ma- 
nière des  bouchers,  devait  appeler  l'attention  sur  un  individu  de  cette  profession, 
€t  ici  encore  la  justice  fut  mise  sur  la  voie.  Le  siège  de  la  blessure  et  sa  profon- 
deur révèlent  l'intention;  l'idée  de  préméditation  peut  être  écartée  par  la  nature 
même  de  l'arme;  l'acharnement  se  déduit  de  la  multiplicité  des  lésions.  Un  cou- 
teau a-t-il  été  employé  par  le  tranchant  ou  par  ia  pointe,  un  tranchet  par  le  côté 
mousse  ou  par  le  bord  aiguisé  ;  le  sabre  par  le  plat,  par  le  tranchant  ou  le  dos; 
la  canne  plombée,  parle  pommeau  qui  fait  une  plaie  ronde  et  contuse,  ou  par  le 
bâton,  qui  laisse  une  empreinte  allongée  ;  le  fusil  par  la  crosse  ou  par  le  canon 
appliqué  contre  la  poitrine;  l'arme  à  feu  ne  contenait-elle  que  de  la  poudre,  ou 
était-elle  chargée  à  plomb  ou  avec  d'autres  projectiles?  Toutes  ces  questions,  qui 
jettent  une  vive  lumière  sur  le  caractère  de  l'événement,  peuvent  être  résolues  par 
les  faits  médicaux. 

Souvent  l'accusé  déclare  qu'il  ne  faisait  que  tendre  l'arme  en  avant,  pour  se 
défendre,  et  que  la  victime  s'est  elle-même  enferrée.  Ollivier  (d'Angers)  a  donné 
comme  indice  de  ce  fait  une  rainure  sur  un  cartilage  de  côte  et  la  dépression 
produite  par  le  poids  du  corps  contre  le  fer  enfoncé  jusqu'à  la  garde.  Cette  assertion 
peut  être  démentie  par  la  direction  de  la  blessure  de  haut  en  bas,  ou  par  son  siège. 
L'arme  est  plongée  deux  fois,  sans  être  entièrement  retirée,  faisant  ainsi  une  double 
blessure  qui  n'a  qu'\m  seul  oriuce;  cette  circonstance  ne  laisse  aucun  doute  sur 
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les  intentions.  Kopp  lapporte  qu'un  meunier  lut  assassiné  par  un  boucher;  cette 
jirofession  a  le  triste  privilège  d'avoir  fourni  quelques  cas  rares  à  la  médecine 
légale;  le  boucher  affirmait  que  son  adversaire  était  tombé  de  lui-même  contre  le 
couteau;  mais  la  plaie  simple  à  l'extérieur  conduisait  à  deux  plaies  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Cet  homme,  pour  tuer  son  adversaire,  avait  employé  une  méthode 
usitée  parmi  les  bouchers  de  son  pays,  et  qui  consistait,  après  avoir  fait  pénétrer 
le  couteau  dans  la  crosse  de  l'aorte  ou  dans  le  cœur,  à  retirer  l'instrument  sans  le 
faire  ressortir  tout  à  fait  de  la  plaie  légumentaire,  pour  le  replonger  de  nouveau. 
Le  boucher  était  petit  et  le  meiuiier  grand,  cependant  la  plaie  était  dirigée  de  haut 
en  bas;  la  victime  était  assise  au  moment  où  elle  avait  été  frappée;  la  direction  dii 
coup  était  une  nouvelle  preuve  que  le  blessé  ne  s'était  pas  jeté  de  lui-même  contre 
l'instrument. 

Le  meurtrier  peut  avoir  été  blesse  pendant  la  Inile,  soit  par  l'arme  dont  il  s'est 
«ervi,  soit  par  sa  victime.  Ce  sont  des  traces  d'ongles  au  visage  ou  à  la  face  posté- 
rieure des  mains  ou  des  avant-bras,  des  morsures  aux  doigts,  longues  à  guérir,  des 
contusions  des  testicules.  Plus  d'une  fois  ces  indices  accusateurs  ont  désigné  l'au- 
teur du  crmie.  Une  excoriation  de  la  jambe  gauche,  à  la  crête  du  tibia,  fit  sup- 
poser que  cette  partie  avait  été  appuyée  contre  la  barre  d'un  canapé,  sur  letjuel 
la  victime  était  étendue;  du  genou  droit,  l'assassin  avait  pesé  contre  le  flanc 
de  sa  victime  et  y  avait  fait  une  contusion;  dans  cette  altitude,  il  lui  avait 
coupé  la  gorge  avec  un  rasoir;  on  reproduisit  cette  position  et  la  coïncidence  des 
lésions  fut  manifeste.  Le  sang  du  meurtrier  répandu  par  gouttelettes  sur  les  meu- 
bles qu'il  a  fouillés,  prouve  qu'il  s'est  blessé  à  une  partie  vascnlaire  et  où  le 
sang  est  difficile  à  arrêter  ;  cette  présomption  du  médecin  se  vérifie,  l'accusé  por- 
tait à  la  face  une  coupure  récente.  Le  sang  de  la  victime,  qui  tache  les  mains  et 
les  vêtements  du  meurtrier  devient  un  indice  plus  sûr  que  la  cruentation 
d'autrefois.  La  manière  même  dont  le  sang  s'est  écoulé  ]îeut  fournir  une  preuve 
directe;  dons  la  tentative  d'assassinat  contre  le  duc  de  Cumberland,  l'artère  tem- 
porale avait  été  ouverte,  et  les  gouttelettes,  projetées  sur  les  vêtements  de  l'accusé 
par  le  jet  artériel  servirent  à  le  faire  reconnaître.  (Wald.) 

L'accusé  avait-il  des  complices'!  Il  est  souvent  bien  difficile  de  reconnaître  si  un 
crime  est  l'œuvre  d'un  seul,  ou  s'il  a  exigé  le  concours  de  plusieurs  personnes.  Le 
nombre  des  coups  n'est  pas  une  preuve;  M.  Tardieu  a  vu  dans  un  cas  cent  bles- 
sures faites  avec  des  ciseaux.  Une  seule  arme,  et  la  même  j)0ur  toutes  les  lésions, 
est  l'indice  d'un  seul  meurtrier;  mais  la  môme  arme  peut  produire  des  effets 
variés,  suivant  qu'on  l'emploie  par  un  bout  ou  par  un  autre;  il  faut  avant  tout 
reconnaître  dans  ces  lésions  diverses  l'identilé  de  l'instrument.  Cette  unité  de 
'  l'arme  n'est  d'ailleurs  pas  une  preuve  certaine  ;  les  meurtriers  ont  pu  tenir  la 
victime,  pendant  qu'un  seul  la  frappait,  avec  une  seule  arme.  Les  blessures  dissé- 
minées et  n'ayant  pas  la  précision  du  siège  qu'on  peut  lui  donner,  en  maintenant 
la  victime,  feront  supposer  un  seul  meurtrier.  Dans  l'assassinat  de  la  duchesse  de 
Piasiin,  les  experts  constatèrent  trois  espèces  de  blessures,  des  contusions,  des 
coupures  et  des  lésions  ayant  une  forme  particulière;  on  crut  d'abord  à  trois 
instruments,  mais  il  fut  ensuite  bien  constaté  que  les  coups  avaient  été  portés 
avec  le  pommeau  d'un  pistolet  et  avec  un  poignard  corse,  agissant  par  le  tranchant 
et  par  le  talon  mousse  et  recourbé  de  la  lame.  (Tardieu.)  La  multiplicité  des 
instruments  vulnérants  peut  cependant  être  un  indice;  l'application  de  liens  aurait 
plus  de  valeur.  Celte  circonstance  qu'une  personne  vigourensc  n'a  pas  résisté  peut 
faire  supposer  qu'elle  a  été  surprise  et  maintenue  par  une  foixe  supérieure. 
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lîii  retraçant  ces  iiulicalions  générales,  on  doit  rappeler  que  la  variété  des  cas 
«si  inliaie,  que  les  faits  sont  rarement  identiques,  et  que  l'iuiprévu  laisse  ici  une 
large  part  à  la  sagacité  du  médecin. 

IX.  Les  blessures  simulées.  La  simulation  porte  sur  l'existence  même  de  la 
blessure,  sur  ses  causes  et  sur  ses  conséquences.  Le  but  de  la  fraude  est  de  faire 
croire  à  une  tentative  de  meurtre  ou  à  des  violences,  d'obtenir  des  dommages  et 
intérêts,  d'être  dispensé  d'une  obligation  quelconque  et  principalement  du  service 
militaire.  La  simulation  se  fait  dans  les  conditions  suivantes  : 

1"  On  léint  une  blessure  qui  n'existe  pas,  à  la  suite  d'un  accident  ou  d'une 
rixe;  c'est  une  contusion  profonde,  ce  sont  des  douleurs,  une  paralysie,  des  lésions 
internes.  L'absence  de  caractères  extérieurs  est  un  premier  indice  ;  l'observation 
suivie  lève  bientôt  les  doutes,  au  sujet  d'une  aiïeclion  qui  ne  s'est  annoncée  que 
par  des  signes  subjectifs. 

2°  La  blessure  existe ,  mais  on  en  aggrave  les  suites  par  des  manœuvres  diverses  : 
applications  de  caustiques,  ruptures  de  cicatrices.  Le  blessé  spécule  sur  les  consé- 
quences d'une  rixe  ou  d'un  accident  ;  il  les  exagère,  il  simule  des  paralysies,  des 
contractures,  des  douleurs  consécutives  à  une  lu\alion  ou  à  une  fracture,  un  trou- 
ble de  la  vue,  des  accidents  divers  dont  le  médecin  apprécie  la  réalité,  conformé- 
ment aux  règles  reiracées  dans  l'bistoire  des  maladies  simulées.  D'autres  lois,  c'est 
une  lésion  ancienne  que  l'on  rapporte  cà  des  causes  récentes. 

r>"  On  simule  une  tentative  de  meurtre,  pour  se  rendre  intéressant  comme 
victime  d'une  agression,  pour  exciter  la  reconnaissance,  pour  nuire  à  iiuelqu'un  en 
lui  imputant  ces  violences,  pour  écarter  des  soupçons  et  cacher  un  crime.  Ici  le 
simulateur  se  fait  des  blessures  à  lui-même;  la  lésion  est  réelle;  le  médecin  doit 
en  rechercher  la  cause.  Ces  blessures  volontaires  ont  généralement  des  caractères 
qui  permettent  d'en  reconnaître  l'origine  ;  elles  sont  le  plus  souvent  faites  avec  des 
instruments  trancbants;  parfois  aussi  avec  des  armes  perforantes,  mais  alors  )a 
piqûre  ne  pénètre  pas  loin,  et,  pour  lui  donner  une  apparence  de  gravité,  on  use 
aussi  du  tranchant  de  la  l;ime.  Les  instruments  contondants  sont  pbis  rarement 
employés,  à  moins  que  le  blessé  n'exploite  une  contusion  ancienne.  Les  armes  à 
feu  sont  rarement  mises  en  usage,  chargées  à  poudre  alors,  ou  avec  un  léger  pro- 
jectile. 

La  blessure  occupe  la  partie  antérieure  du  corps:  à  droite  .'•i  l'individu  est  gau- 
cher, à  gauche  habituellement;  c'est  une  région  accessible  à  la  vue  et  toujours  ci 
la  main  de  la  personne  blessée.  Les  blessures  sont  muUi[iles,  légères,  supeificielles, 
affectent  la  même  direction,  et  sont  à  peu  près  parallèles  ;  elles  ont  la  même  pro- 
fondeur et  se  ressemblent  beaucoup;  elles  ne  sont  jamais  pénétrantes,  et  si  elles 
siègent  au-dessus  d'un  organe  important,  elles  ne  dépassent  guère  l'épaisseur  de 
la  peau.  Toutes  sont  situées  sur  un  plan  et  dans  une  direction  tels  qu'en  plaçant 
l'arme  dans  la  main  du  blessé,  on  pourrait  les  reproduire.  Les  mains  sont  rarement 
atteintes,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  où  l'on  a  réellement  à  se  défendre.  Les 
vêtements  sont  parfois  intacts;  la  plaie  est  faiie  à  nii  pour  plus  de  sûreté,  et  si 
le  simulateur  a  ensuite  coupé  les  vêtements  dans  le  but  de  doinier  plus  de  vrai- 
semblance à  ses  allégations,  on  remarque  presque  tonjours  un  délaut  de  con- 
cordance entre  les  sections  et  les  plaies,  ce  qui  donne,  comme  dans  un  cas  cité 
Bar  Bayard,  la  démonstration  immédiate  de  la  fraude. 

La  simulation  du  suicide  se  recomuût  surtout  au  peu  de  gravité  des  lésions  et 
aux  précautions  qui  ont  été  prises  pour  atténuer  les  effets  de  l'instrument  \ulné- 
rant. 
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A"  La  fraude  la  plus  fréquente  est  celle  qui  a  pour  but  de  produire  une  infir- 
mité qui  rende  impropre  au  service  militaire.  La  mutilation  porte  sur  le  pouce^ 
sur  l'index,  sur  le  gros  orteil,  sur  les  dents;  cette  dernière  a  disparu  depuis  les 
armes  nouvelles.  Les  aflections  des  yeux  sont  provoquées  par  des  caustiques.  La 
lésion  est-elle  volontaire  ou  accidentelle?  Ces  blessures  ont  un  tel  caractère  de- 
précision,  atteignant  le  but  que  le  malheureux  se  propose  sans  le  dépasser,  que- 
leur  origine  est  presque  toujours  facile  à  reconnaître.  Les  affections  scrofuleuses- 
déterminant  l'atrophie  ou  la  destruction  d'orteils  et  de  doigts  ne  seront  pas  confon- 
dues avec  des  lésions  traumatiques  ;  ces  dernières  occupent  plus  particulièrement 
la  main  droite  ou  le  pied  gauche.  Si  le  médecin  ne  peut  pas  toujours  déclarer  que 
la  lésion  est  volonlaire,  il  constate  au  moins  que  le  blessé  a  pu  se  la  faire  lui- 
même,  et  il  fournit  ainsi  nu  des  éléments  de  conviction. 

111.  Pronostic  médico-légal.  Les  conséquences  de  la  blessure,  et  Tintentioiï 
,  caractérisent  le  degré  de  criminalité  et  déterminent  l'échelle  des  peines,  elles  ser- 
vent de  base  à  la  réparation  civile.  Le  pronostic  médico-légal,  à  ces  deux  points  d& 
vue,  a  une  grande  importance.  A  toutes  les  époques,  il  a  été  l'objet  d'une  étude 
approfondie;  les  médecins  ont  compris  ta  gravité  de  leur  mission.  Le  but  est  de 
distinguer  les  conséquences  réelles  d'une  blessure,  des  résultats  qui  lui  sont  étran- 
gers ;  il  y  a  des  principes  qui  dominent  la  question  de  responsabilité.  Hippocrate  avait 
dit  :  Tout  ce  qui  arrive  contre  la  raison  n'est  pas  de  l'essence  de  la  maladie.  Fodéré  a 
posé  cette  règle  :  «  Tout  ce  qui  ne  dépend  pas  proprement  de  la  nature  de  la  bles- 
sure ne  saurait  être  imputé  à  son  auteur.  »  11  faut  distinguer  ici  la  mission  dit 
médecin  de  celle  du  magistrat  ;  le  premier  détermine  la  fdiation  des  causes  aux  el- 
fets,  il  prépare  les  éléments  matériels  du  jugement  ;  au  second,  appartient  l'ap- 
préciation morale  des  résultats  ;  il  interprète  l'élément  matériel  et  le  transforme  en 
fait  légal. 

En  médecine  légale,  nous  avons  à  rechercher  le  lien  pathologique  qui  existe; 
entre  la  blessure  et  le  résultat  final,  à  suivre  la  succession  des  eflets  depuis  le  mo- 
ment de  la  lésion  jusqu'à  l'épuisement  de  ses  conséquences,  à  déterminer  si  aucune 
influence  accidentelle  n'a  troublé  l'ordre  naturel  des  faits  et  amené  des  résultats- 
que  la  blessure  seule  n'aurait  pu  produire.  En  exposant  ces  détails,  nous  formons- 
la  conviction  du  juge  ;  nous  sommes  trop  près  de  la  question  de  responsabilité  pour 
ne  pas  comprendre  qu'elle  est  le  plus  souvent  résolue  par  le  simple  exposé  du  pro- 
nostic médico-légal. 

L  Classification  des  blessures.  Les  médecins  se  sont  toujours  préoccupés  de 
reconnaître  les  conséquences  vraies  d'une  blessure,  de  distinguer  les  effets  néces- 
saires et  habituels  de  ceux  qui  sont  accidentels  et  insolites.  Ils  ont  créé  des  types 
et  formé  des  tableaux,  auxquels,  dans  la  pensée  de  leuis  auteurs,  on  n'aurait  eu 
qu'à  se  leporter  pour  connaître  les  conséquences  naturelles  et  pour  ainsi  dire  lé- 
gales d'une  lésion. 

Cette  question  a  longtemps  dominé  l'histoire  médico-légale  des  blessures  ;  au- 
cune paitie  de  la  littérature  médicale  n'est  plus  riche,  en  Allemagne  surtout  ;  on- 
se  ferait  difficilement  une  idée  des  efforts  qui  ont  été  tentés  pour  arriver  à  cette 
formule  générale  qui  devait  résoudre  tous  les  cas.  Fortunatus  Fidelis,  se  basant  sur 
l'importance  des  organes,  avait  admis  trois  degrés  de  blessures,  «  Yulnera  letha- 
lia,  periculosa,  tuta  ».  Ces  divisions  avaient  pour  but  d'exprimer  les  rapports  qui^ 
existent  entre  la  blessure  et  le  résultat  final;  mais  il  y  a  tant  de  variétés  dans  ces 
rapports,  qu'il  était  impossible  d'établir  une  division  exacte  et  satisfaisante,  com- 
prenant tous  les  cas  :  chaque  auteur  proposait  la  sienne.  La  base  des  classifications" 
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était  la  distinction  des  effets  en  nécessaires  et  en  accidentels.  Les  i)le^siires 
étaient  divisées  en  moitelles  nécessairement  et  en  nioitelles  accidentellement;  les 
premières  se  subdivisaient  encore  en  mortelles  généralement,  >zn%  condilinns.  et 
en  mortelles  individuellement  ou  avec  conditions. 

Deux  opinions  ont  partagé  les  médecins.  Les  uns  admettaient  deux  classes  prin- 
cipales de  blessures,  les  autres  trois.  Hebenstreit,  Ludwig,  Roose,  Scbmilmiiller 
Platner,  Wildberg,  Masius  soutenaient  la  classification  à  deux  degrés,  mortalité 
absolue  {unbedinçjt),  ou  accidentelle  (zufâllig)  ;  Bulhner,  Plenk ,  Metzger , 
Haller,  Loder  établissaient  trois  degrés  de  létbalilé,  les  blessures  mortelles  absolu- 
ment, unbedingt,  en  elles-mêmes,  an  sich,  et  par  accident  zufàllig.  L'ordre 
intermédiaire  comprenait  les  blessures  mortelles  en  elles-mêmes,  mais  pou- 
vant ne  pas  l'être  par  suite  de  secours  prompts  et  intelligents.  On  l'avait  admise 
pour  faciliter  le  pronostic  des  blessures  pendant  la  vie.  Cette  division  a  été  vive 
ment  combattue.  «  Non  admittenda  est  triparti  ta  lœsionum  divisio  ;  nam  eae  mor- 
tem  attulerint  aut  necessario  aut  fortuito  ;  lifec  sunt  duo  contraria,  ergo  nihi!  ad- 
mitlunt  medii.  »  (Wernerl.)  L'admission  de  blessures  }HO?'^eZ/e.s  en  elles-mêmes, 
comme  un  intermédiaire  entre  les  blessures  absolument  et  accidentellement  mor- 
telles, dit  Henke,  répugne  à  la  logique. 

Voici  quelques-unes  des  classifications  proposées  :  Sebilz,  blessures  mortelles 
nécessairement,  le  plus  souvent,  par  accident  ;  Amman,  sans  condition  ou  par  ac- 
cident; Bohn,  en  elles-mêmes,  nécessairement  ou  le  plus  souvent,  et  par  accident; 
Wildberg,  sans  conditions,  avec  conditions  et  par  accidents,  distingués  en  «  acci- 
dens  inquilinum  et  extraneum  «  ;  Lucae,  blessures  mortelles  immédiatement  ou 
primitivement,  secondairement  ou  médiatement,  individuellement  et  accidentelle- 
ment; Remer,  blessures  absolument  ou  nécessairement  mortelles,  en  général  ou 
individuellement,  et  blessures  relativement  ou  non  nécessairement  mortelles,  en  elles- 
mêmes  ou  par  accident.  Une  des  divisions  les  plus  célèbres  a  été  celle  de  Plonquet . 
1»  blessures  mortelles  absolument,  généralement  chez  tout  homme  avec  la 
construction  régulière  du  corps,  individuellement  à  cause  d'un  état  organique  ir- 
régulier ;  2°  blessures  mortelles  accidentellement  ;  3"  en  blessures  non  mortelles. 

Les  auteurs  français  sont  moins  entrés  dans  cette  voie  ;  une  des  principales  di- 
visions est  celle  de  Marc:  en  blessures  morie//es  de  nécessité  ou  par  accident, 
directement  ou  indirectement,  et  en  blessures  non  mortelles,  guérissant  complè- 
tement ou  incomplètement. 

Ces  divisions  étaient  des  formules  par  lesquelles  on  s'efforçait  de  fixer  les  rap- 
ports variables  qui  existent  entre  la  blessure  et  ses  conséquences  ;  elles  supposaient 
des  blessures  types  constamment  identiques  à  elles-mêmes  et  un  homme  type,  tou- 
jours influencé  de  la  même  manière  par  la  même  lésion.  Quand  on  entrait  dans 
les  détails  du  plan,  on  voyait  les  mêmes  blessures  figurer  dans  plusieurs  classes. 
Ces  divisions  n'étaient  en  rapport  avec  aucune  législation;  c'était  une  idée  philoso- 
phique des  médecins,  rarement  appliquée,  mais  on  ne  peut  dire  cependant  fpi'elle  ait 
été  sans  valeur  et  sans  utilité.  On  arrivait,  sans  doute,  à  ce  résultat  bizarre  de  faire 
déclarer  non  mortelles  des  lésions  auxquelles  le  blessé  avait  positivement  succombé, 
et  parfois  un  meurtrier  a  pu  échapper  au  châtiment  par  ce  subterfuge;  mais,  sui- 
vant la  remarque  de  Bùchner  (Ger/c/if/.  Medizin,  p.  206),  à  une  époque  où  la  légis- 
lation criminelle  était  empreinte,  nous  ne  dirons  pas  d'une  rigueur  mais  d'une 
cruauté  excessive,  plus  d'une  victime  peut-être  a  dû  son  salut  à  ces  distinctions 
subtiles.  I,e  point  de  vue  général,  d'ailleurs,  reste  juste;  il  y  a  une  différence  entre 
les  blessures  mortelles  nécessairement  et  celles  qui  ne  le  sont  que  par  accident  ; 
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Triais  au  lieu  de  [irétendre  enchaîner  la  nature  par  des  divisions  inimnables,  c'est  à 
chaque  cas  en  particulier  qu'il  faut  appliquer  celte  distinction. 

Éléments  du  pronostic.  Le  sjstôme  de  la  solution  hidividuelle ,  comme  on 
le  dit  dans  le  langage  de  l'école,  a  justement  prévalu  sur  celui  de  la  solulion  gé- 
nérale. On  ne  demande  plus  si  telle  ou  telle  blessure  a  dû  produire  tels  ou  tels 
effets,  mais  si  elle  les  a  produits  en  réahté  et  par  quels  motifs.  On  recherche  si 
dans  cette  causales  eflets  étaient  nécessaires  ou  accidentels,  habituels  ou  insolites, 
si  une  circonstance  particulière  n'a  pas  aggrave  les  conséquences  de  la  blessure. 

Les  questions  posées  sont  en  rapport  avec  la  législation  du  pays  ;  en  France  ce 
sont  les  suivantes  :  j"  La  blessure  a-t-elle  entraîné  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  vingt  jours?  2"  A-telle  eu  pour  résultat  une  mutilation,  une  amputation,  la  perte 
de  l'usage  d'un  membre,  la  cécité,  la  perte  d'un  œil  ou  toute  autre  infirmité  per- 
manente? 5°  A-t-elle  occasionné  la  mort?  A  ces  questions  principahs  viennent  s'a- 
jouter celles  de  la  castration,  de  la  mort  dans  les  quarante  jours  el  les  problèmes 
que  soulève  la  réparation  civile  et  qui  se  rapportent  au  dommage  causé. 

Le  fait  médical  peut  ê're  l'occasion  de  la  àéchrsition  de  circonstances  atté- 
nuantes, que  le  jury  admet,  conformément  à  l'article  465,  sans  en  indiquer  la 
nature,  et  qui  souvent  ont  leur  origine  dans  une  disproportion  évidente  entre 
la  blessure  et  ses  conséquences. 

Le  moment  du  pronostic  peut  varier  ;  ou  bien  l'expert  |)orto  son  jugement  à 
l'avance;  ou  bien  il  se  prononce  sur  des  faits  accomplis.  Dans  le  premier  cas  on  lui 
demande  quelles  doivent  être  les  conséquences  de  la  blessure;  c'est  le  pronostic 
proprement  dit,  qui  exige  la  plus  grande  réserve;  cet  avis  provisoire  sera  contrôlé 
et  complété  aux  débats.  Dans  le  second  cas,  l'expert  apprécie  les  conséquences 
qui  ont  eu  lieu  ;  il  détermine  les  rapports  entre  deux  faits  connus,  la  blessure  et 
les  résultats. 

Le  pronostic  a  une  double  base,  1»  l'examen  de  la  blessure,  d'après  les  données 
ordinaires  du  pronostic  chirurgical  :  2°  l'appréciation  des  circonstances  qui  ont 
influé  sur  la  lésion.  C'est  d'après  ces  deux  ordres  de  considérations  que  le  méde- 
cin étnbbt  .son  jugement. 

IL  L\  BLESSURE  EN  ELLE-MÊME.  Le  siége  et  la  nature  de  la  blessure  dominent  la 
question  :  il  faut  examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  analogues,  apprécier 
l'importance  de  l'organe,  l'étendue  de  la  lésion,  le  désordre  fonctionnel,  la  na- 
ture de  l'instrument  vulnérant.  On  applique  les  données  générales  de  la  chirur- 
gie, et  une  classification  présente  des  avantages,  en  faisant  connaître  ce  qui  se 
passe  le  plus  habituellement. 

1  "  Les  conséquences  de  la  blessure,  telles  que  la  loi  nous  demande  de  les 
formuler,  peuvent  servir  de  base  à  une  division  qui  comprendrait  quatre  catégo- 
ries :  1°  les  blessures  légères,  simples  coups  et  blessures,  dont  les  suites  sont 
nulles,  ou  qui  n'entraînent  qu'une  incapacité  de  travail  inférieure  à  vingt  jours  ou 
lie  vingt  jours  au  plus  ;  2»  les  blessures  graves,  qui  ont  pour  conséquence  une 
incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ;  3"  les  blessures  graves  incomplète- 
ment curables,  qui  laissent  après  elles  une  infirmité  permanente  ;  4»  les  bles- 
sures mortelles.  On  n'oubliera  pas  avec  quelle  facilité  les  blessures  passent  d'une 
catégorie  à  l'autre. 

2°  Les  blessures  légères  sont  les  contusions  et  les  plaies  simples,  qui  se  réunis- 
sent par  première  intention,  les  brûlures  au  premier  et  au  second  degré.  Aucun 
organe  important  n'a  été  atteint  ;  tout  s'est  passé  dans  les  parties  molles,  dont  la 
lésion  n'a  é*^  ni  profonde  ni  très-étendue. 
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Dans  les  blessures  graves  se  placent  les  plaies  pénétrantes,  les  lésions  des  vis- 
cères, des  os  et  des  articulations,  celles  des  téguments  considérables  ou  avec  perte 
de  substance,  les  briilures  étendues,  les  plaies  d'armes  à  feu. 

Ici  se  présente  la  question  de  l'incapacité  de  travail,  qui  n'est  pas  définie  par  la 
loi  ;  elle  est  déterminée  par  la  jurisprudence.  Cette  incapacité  n'est  pas  unempè- 
cliement  quelconque  ou  une  simple  diminution  de  la  faculté  de  travailler,  c'est  un 
obstacle  sérieux,  un  empêchement  absolu;  ce  n'est  pas  l'obstacle  à  un  travail  par- 
ticulier et  personnel,  mais  à  un  travail  corporel  qui  exige  la  force  et  la  santé  avec 
l'intégrité  des  principaux  organes.  L'incapacité  professionnelle  n'est  pas  le  point 
de  vue  qui  sert  à  établir  le  degré  de  criminalité;  en  effet,  la  blessure  peut  être 
faite  à  des  individus  qui  n'ont  aucune  profession,  à  des  enfants,  à  des  femmes,  à 
des  vieillards,  à  des  mendiants  comme  à  des  hommes  qui  vivent  dans  i'oisiveté  et 
la  richesse,  liien  qu'ici  l'exercice  d'aucune  profession  n'ait  été  entravé,  on  n'en 
pose  pas  moins  la  question  de  l'incapacité  de  travail.  M.  Tardieu  indique  comme 
critérium  l'impossibilité  d'exercer  la  même  activité  du  corps  et  de  l'esprit;  c'est 
un  des  éléments  essentiels  de  l'appréciation.  Cette  diminution  doit  être  portée  au 
point  d'empêcher  le  libre  exercice  des  principales  fonctions.  L'incapacité  profes- 
sionnelle sert  de  base  à  la  réparation  civile.  En  Allemagne,  l'idée  de  l'incapacité 
de  travail  ne  parait  pas  formulée  plus  nettement  qu'en  France  ;  le  code  prussien 
(§  192)  tient  compte  d'un  dommage  notable  pour  la  santé,  et  d'une  incapacité 
de  travailler  j;/ms  longue  «  lœnger  ausdauernd.  )>  Quelques  médecins  ont  pensé 
qu'il  conviendrait  d'admettre  deux  espèces  d incapacité  de  travail,  l'une  com- 
plète, l'autre  incomplète,  et  caractérisée  seulement  par  une  diminution  d'activité. 
Le  sens  de  la  loi  est  manifeste  ;  mais  la  nature  des  choses  ne  permettait  pas  une 
formule  plus  précise.  La  question,  d'ailleurs,  n'est  pas  à  trancher  parle  médecin;  il 
constate  la  nature  et  le  degré  de  l'empêchement  au  travail,  la  gène  apportée  aux 
fonctions,  l'impossibilité  de  se  lever,  de  sortir,  de  se  livrer  à  un  acte  particulier, 
la  diminution  de  l'activité  morale  et  physique,  et  c'est  le  juge  qui  décide  si  ces 
résultats  constituent  l'incapacité  de  travail  dans  le  sens  légal  du  mot. 

o^Les  blessures  graves,  avec  gue'rison  incomplète  sont  spécifiées  par  l'article 
du  code  modifié  en  1863  ;  ce  sont  les  mutilations  et  amputations,  la  perte  de  l'usage 
d'un  membre,  la  cécité,  la  perte  d'un  œil  et  autres  infirmités  permanentes.  Le 
code  prussien  indique  la  perte  de  la  parole,  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  la  puissance 
génitale  et  lés  maladies  de  l'esprit,  comme  infirmilés  qui  aggravent  la  pénalité. 

L' marmite  doit  s'entendre  d'un  obstacle  permanent  à  l'accomplissement  dune 
fonction  importante  ;  il  faut  qu'elle  soit  incurable,  et  le  médecin  rencontre  de 
sérieuses  difficultés  d'appréciation,  quand  l'infirmité  n'est  pas  accompagnée  de  dé- 
sordre matériel.  Une  ankylose,  la  fracture  des  maxillaires  avec  consolidation  vi- 
cieuse  des  fragments  et  gêne  dans  la  mastication,  la  claudication  avec  raccourcis- 
sement du  membre,  la  rétraction  des  membres  par  des  cicatrices  considérables 
les  fausses  articulations,  la  hernie  suite  de  coups  ou  d'éventration,  constitueront 
des  infirmités  évidentes  et  d'une  incnrabilité  manifeste;  mais  les  paralysies, 
suites  de  contusion  des  nerfs,  les  roideurs  d'articulation,  la  surdité,  l'alf'aiblissr- 
ment  de  la  mémoire,  laisseront  plus  d'incertitude  quant  à  leur  degré  et  à  leur 
existence  permanente  ou  passagère.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  déterminer  si 
l'infirmité  ne  permet  pas  au  blessé  de  reprendre  sa  profession,  mais  si  elle  s'op- 
pose à  l'exercice  d'une  profession  quelconque. 

L'amputation  est  une  des  circonstances  aggravantes  indiquées  par  la  loi  ;  l'abla- 
tion d'un  orteil,  d'une  phalange,  rentre-t-elle  dans  cette  désignation?  L'ankylose 
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entraîne-t-elle  la  perte  de  l'usage  d'un  membre?  Il  est  de  ces  questions  que  la 
jurisprudence  résoudra,  sans  s'attacher  strictement  au  sens  chirurgical  des  mots. 
Le  médecin  fait  connaître  le  degré  de  gène  apporté  à  l'exercice  des  fonctions  et 
les  chances  de  guérison;  le  juge  décide  si  cet  état  constitue  une  infirmité  dans  le 
sens  légal. 

La  loi  française  ne  s'occupe  pas  des  difformités,  à  moins  qu'elles  ne  constituent 
une  infirmité,  ou  qu'il  n'y  ait  mutilation.  Ce  dernier  mot  ne  peut  s'entendre  que 
du  retranchement  d'une  partie  du  corps.  Quelle  importance  doit  avoir  cet  organe 
pour  qu'il  y  ait  mutilation?  A  Berlin  et  à  Kœnigsberg,  dit  Wald,  l'ablalion  d'une 
partie  de  la  conque  de  l'oreille  et  la  perte  de  trois  incisives  n'ont  pas  été  considé- 
rées comme  constituant  une  mutilation.  Fodéré  avait  déjà  fait  remarquer  que  la 
loi  française  donnait,  sur  cette  question,  dans  un  excès  contraire  à  celui  de  la  loi 
anglaise,  la  première  négligeant  entièrement  le  fait  de  la  difformité,  tandis  que  la 
seconde  frappait  de  la  peine  de  mort  l'action  de  défigurer.  La  mutilation  admise 
par  le  nouvel  article  comme  une  circonstance  aggravante  comble  en  partie  celte 
lacune  indiquée  par  le  savant  médecin  légiste. 

En  Allemagne,  on  accorde  une  indemnité  particulière  pour  la  douleur  occa- 
sionnée par  la  blessure  ou  par  l'opération  qu'elle  a  nécessitée  (Schmerluield)  ;  ce 
fait  se  rapporte  à  la  réparation  civile. 

La  castration  prévue  par  l'article  516  ne  doit  pas  être  prise  dans  le  sens  chi- 
rurgical, l'ablation  des  testicules  ;  elle  s'entend  de  toute  atteinte  à  la  virilité,  carac- 
térisée par  une  mutilation  quelconque  des  organes  génitaux  de  l'homme.  Celte 
opération  sur  la  femme  n'a  pas  donné  lieu  à  des  applications  médico-légales  ;  l'abla- 
tion non  justifiée  des  ovaires  pourrait  soulever  une  question  de  responsabilité 
médicale. 

4"  L'appréciation  des  blessures  7nortelles  est  une  des  parties  les  plus  impor- 
tantes du  pronostic  médico-légal.  La  blessure  a-t-elle  occasionné  la  mort?  Le  fait 
doit  être  établi  avec  une  entière  certitude;  une  simple  vraisemblance  ne  sullit  pas. 
On  distinguera  les  effets  de  la  blessure  de  ceux  de  toute  sur-cause:  ici  reparaît 
cette  ancienne  question  :  la  blessure  était-elle  nécessairement  mortelle,  ne  l'est- 
elle  devenue  que  par  accident? 

En  présence  de  graves  désordres  matériels,  la  cause  de  la  mort  est  le  pluf,  sou- 
vent facile  à  démontrer;  le  pronostic  est  moins  sûr  quand  l'instrument  vuhiéraiiL 
a  laissé  peu  de  traces.  L'époque  de  la  mort  est  aussi  une  des  conditions  mipor- 
tantes  du  problème,  qui  est  d'autant  plus  dégagé  d'éléments  étrangers,  que  la 
mort  a  été  plus  prompte. 

La  première  classe  comprend  les  blessures  qui  sont  mortelles  d'une  manière 
immédiate,  prim.itive  et  directe  : 

1"  Les  grands  délabrements  mécaniques,  lésions  traumatiques  considérables, 
ccrasement  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  du  rachis,  broiement  des  principaux  or- 
ganes, cor|>s  mutilé,  déchiré  ;  ici  l'expertise  est  à  peine  nécessaire  pour  constater 
ur.  l'ait  palpable,  maris  ces  lésions  présentent  aussi  des  degrés  dans  lesquels  la  cause 
extérieure  est  moins  évidente.  A  ces  lésions  mécaniques,  se  rattache  la  section  de 
la  moelle  épmière,  au-dessus  delà  troisième  vertèbre. 

'i"  Les  hemorrhagies  produites  par  la  lésion  du  cœur  ou  par  l'ouverture  d'un 
gros  \aisseau.  Ce  genre  de  mort  a  pour  signes  la  lésion  de  l'organe,  l'écoulement 
de  sang  et  l'état  exsangue  des  tissus.  Le  médecin  constate  l'origine  de  l'hémori  ha- 
■gte  et  l'importance  du  vaisseau  lésé.  La  blessure  des  oreillettes  l'ait  périr  plus  vile 
que  celle  des  ventricules  ;  la  blessure  du  ventricule  droit  moins  vite  que  celle  du 
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côté  gauche.  La  mort  est  plus  prompte  par  les  plaies  des  artères  que  par  celles  des- 
veines, même  pour  des  veines  d'un  gros  calibre.  Une  grande  différence  se  remarque 
dans  les  plaies  du  cou  suivant  que  la  veine  jugulaire  ou  la  carotide  sont  coupées.  Si 
le  ^ aisseau  est  considérable  et  largement  ouvei  t,  la  mort  par  bémorrbagie  est  une 
des  plus  promptes;  les  lésions  de  vaisseaux  moins  volumineux,  tels  que  l'artère 
brachiale  et  les  tibiales,  ont  aussi  amené  ce  résultat. 

La  quantité  de  sang  versée  était-elle  suffisante  pour  donner  la  mort?  On 
pèse  le  sang  épanché  dans  les  cavités,  on  apprécie  l'abondance  de  l'écoulement 
extérieur.  La  quantité  normale  de  sang  est  évaluée,  chez  un  adulte,  de  10  à 
12  kilogrammes,  un  tiers  dans  les  artères,  deux  tiers  dans  les  veines.  Une  perte 
subite  de  2  à  4  kilogrammes  est  généralement  considérée  comme  causant  la 
mort,  surtout  si  le  sang  s'est  écoulé  par  une  artère.  Un  chien  ne  supporte  pas 
sans  périr  la  perte  d'un  douzième  de  son  sang  en  poids.  Un  écoulement  de  sang 
beaucoup  moins  considérable  peut  aussi  faire  périr  ;  dans  les  opérations  chi- 
rurgicales une  faible  hémorrhagie  est  parfois  mortelle  ;  il  en  sera  de  même 
chez  les  personnes  épuisées  par  la  douleur,  par  l'émotion  et  par  la  fatigue  de  la 
lutte.  La  duchesse  de  Piaslin  était  atleinte  de  trente  blessures,  une  seule,  celle 
du  cou,  avait  saigné,  et  cette  faible  hémorrhagie  a  contribué  à  causer  la  mort 
qui  a  eu  lieu  en  une  demi-heure.  Les  enfants,  les  vieillards,  les  fenmies  anémiques 
et  très-nerveuses,  succombent  aussi  plus  facilement  à  une  hémorrhagie  peu  aboa- 
danîe.  Le  sang  agit  encore  en  comprimant  les  organes,  et  cette  cause  accélère  la 
mort,  surîout  quand  l'épaiichement  s'est  fait  dans  le  péricarde.  L'écoulement 
subit  et  à  Ilots  est  beaucoup  plus  dangereux  que  l'écoulement  successif.  Une  syn- 
cope abrège  la  scène;  l'expert  ne  trouve  parfois  qu'un  épanchement  peu  considé- 
rable, si  la  mort  a  été  très-prompte. 

Les  tissus  sont  exsangues,  mais  le  cerveau  protégé  par  des  parois  incompres- 
sibles, conserve  une  partie  de  son  sang.  Ce  liquide  peut  aussi  s'écouler  en  grande 
partie  et  être  remplacé  par  de  la  sérosité  sous-arachnoïdienne  ou  vetitriculaire. 
Dans  le  suicide  du  premier  minijtro  d'Autriche,  par  plaie  du  cou,  il  y  a  quelques 
années,  on  avait  noté  l'aliondance  de  la  sérosité  cérébrale  comme  un  indice  d'un 
trouble  mental,  peut-être  n'était-elle  ([u'une  conséquence  de  l'héraorrhagie.  Nous 
avons  vu  des  lividités  cadavériques  se  produire  même  à  la  suite  de  ce  genre  de 
mort. 

Une  plaie  peut  saigner  après  la  mort;  l'hémorrhagie  veineuse  coutume  pen- 
dant  un  certain  temps.  On  a  vu  des  individus  saignés  après  une  mort  subite  et 
dont  le  sang  n'avait  pas  d'abord  coulé,  la  veine  restant  ouverte,  présenter  plus 
tard  un  écoulement  assez  notable  de  ce  liquide.  Wald  rapporte  que  dans  deux 
cas  à  Kœnigsberg,  en  1857,  celte  circonstance  a  fait  croire  à  une  inhumation 
précipitée. 

L'jutroduction  de  l'air  dans  les  veines  peut  accélérer  la  mort  ;  nous  avons  con- 
staté ce  fait  dans  un  cas  de  suicide,  avec  ouverture  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Quand  il  n'existe  aucun  signe  de  putréfaction,  la  présence  de  gaz  dans  les  caviléf 
droites  du  cœur  et  de  sang  spumeux  dans  cet  organe  et  dans  l'artère  pulmonaire 
peut  être  un  indice  du  genre  de  mort. 

ô°  L'asphijxie  déterminée  par  l'entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes  est  une 
terminaison  fréquente  des  blessures  du  cou  et  du  thorax.  Une  large  ouverture  des 
cavités  des  deux  plèvres  peut  déterminer  l'arrêt  subit  de  la  respiration  ;  cet  ellèt 
se  produit  dans  les  violences  qui  compriment  le  thorax,  et  tient  une  place  notable 
parmi  les  causes  de  la  mort  immédiate. 
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.  4"  La  commotion  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  cœur  fait  périr  tout  à  coup  ;  ici 
l'absence  de  traces  matérielles  peut  être  une  cause  de  difficultés.  Les  auteurs  an- 
ciens paraissent  avoir  exagéré  cette  absence  de  lésion  ;  pour  la  commotion  cérébrale, 
onn  aqu'un  petit  nombre  d'autopsies  desquelles  il  résulte  que  la  commotion  ait  tué 
subitement,  sans  laisser  de  traces.  Presque  toujours  le  médecin  trouvera  des  frac- 
tures du  crâne,  des  déchirures  du  cerveau  et  surtout  un  épanchement  de  sang  à 
la  surface  de  l'organe,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  insuffisant  pour  causer  la 
mort  immédiate,  mais  constituant  la  preuve  de  l'ébranlement  communiqué  au  cer- 
veau; dans  de  nombreuses  autopsies,  ces  signes  ne  nous  ont  jamais  fuit  défaut. 
Dans  un  cas  où  le  blessé  ne  mourut  que  le  cinquième  jour,  après  un  rétablissement 
afqwrent,  nous  ne  vîmes  qu'une  déchirure  limitée  et  superficielle  du  feuillet  sé- 
reux et  de  la  circonvolution  sous-jacente.  Cette  remarque  sur  la  constance  des 
lésions  matérielles  ne  s'applique  qu'aux  commotions  cérébrales  qui  ont  été  immé- 
diatement mortelles. 

La  commotion  de  la  moelle  à  sa  partie  supérieure  produit  le  même  résultat. 
Dans  un  cas  de  suicide,  la  balle  était  fixée  à  la  base  de  l'apophyse  odontoïde  et  en 
l'absence  de  toute  autre  lésion,  la  mort  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  l'ébran- 
leVnent  communiqué  à  la  substance  médullaire. 

Un  coup  violent  appliqué  à  l'épigastre  ou  à  la  région  du  cœur,  peut  faire 
périr  tout  à  coup  par  la  commotion  de  cet  organe  ou  par  celle  du  plexus  solaire. 
Wald  cite  deux  cas  de  ce  genre  et  dans  l'un  d'eux  on  n'avait  rencontré  aucune 
lésion. 

5'  La  sijncope  produite  par  la  douleur ,  par  ï épuisement  à  la  suite  de 
blessures  multipliées  est  aussi  une  cause  immédiate  de  mort.  Aucune  des  bles- 
sures prises  séparément,  n'est  dangereuse,  mais  leur  ensemble  a  exercé  une 
action  profonde  snr  le  système  nerveux.  Co  sont  des  coups  de  fouet  ou  de  verges; 
l'homme  est  mort  sous  le  bâton  sans  qu'aucun  organe  important  ait  été  lésé  ;  Ifr 
knout  du  Russe,  le  louet  à  lanières  usité  dans  l'armée  anglaise,  présentent  de 
cruels  exemples  de  ce  genre  de  mort.  La  syncope  succède  à  l'épuisement  causé 
par  la  douleur.  Gasper,  Wald,  insistent  sur  ce  genre  de  mort  dont  ils  rapportent 
des  exemples.  Le  sexe,  l'âge,  la  constitution,  un  état  maladif  ont  ici  une  grande 
intluence.  C'est  une  des  causes  de  mort  dans  les  brûlures. 

La  seconde  classe  des  blessures  mortelles  réunit  les  cas  où  la  mort  se  produit 
secondairement,  médiatemeiït,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  bles- 
sure. Les  suites  de  la  blessure  peuvent  être  naturelles,  nécessaires,  dans  l'ordre 
habituel  des  faits  pathologiques,  elles  peuvent  être  exceptionnelles  et  sans  rapport 
avec  la  gravité  de  la  lésion  ;  connue  la  mort  a  tardé,  les  influences  accidentelles  ont 
eu  le  temps  d'agir. 

Les  causes  secondaires  de  la  mort  sont  les  suivantes  : 

1»  L'inflammation  produite  par  Vépançhement,  dans  une  cavité  séreuse,  des 
matières  que  renlcrme  l'estomac,  les  intestins,  la  vésicule  biliaire,  la  vessie  ;  la 
mort  est  rapide,  avec  des  symptômes  manifestes,  la  lésion  extérieure  peut 
manquer.  Wald  a  vu  un  simple  coup  de  fouet  sur  l'abdomen  produire  la 
péiitonite. 

2"  V inflammation  de  l'organe,  siège  de  la  blessure,  la  méningite,  la  cérébrite, 
la  pneumonie,  l'hépatite  provoquées  par  l'action  de  l'instrument  vulnérant  ;  la 
maladie  a  une  durée  plus  longue,  elle  suit  ses  phases  jusqu'à  la  mort. 

5"  Les  complications  générales,  telles  que  l'érysipèle,  la  piohémie,  la  gangrène., 
le  tétanos  ;  il  faut  ici  une  étutle  approfondie  des  conditions  étiologiques. 
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4°  L'obstacle  permanent  à  une  des  fonctions  essentielles,  telle  qu'une  section 
Ae  l'œsophage. 

5"  L'épuisement  produit  p:\r  une  suppuration  prolongée. 

6°  Les  affections  chroniques,  déterminées,  par  exemple,  chez  les  enfants  par 
iles  violences  habituelles. 

1"  L'aggravation  des  maladies  dont  le  blessé  était  atteint. 

L'époque  de  la  mort  a  donné  lieu  à  cette  question  :  si  la  mort  est  tardive, 
|)endant  combien  de  temps  peut-on  attribuer  à  la  blessure  le  résultat  funeste?  La 
loi  des  Lombards,  dit  Fodéré,  tenait  l'agresseur  comme  responsable  pendant 
une  année  entière,  des  conséquences  de  la  blessure.  Il  paraît  qu'en  France, 
-d'anciennes  coutumes  avaient  adopté  le  terme  de  quarante  jours,  et  nous  en 
retrouvons  la  trace  d;ins  les  deux  articles  du  code  pénal  qui  appliquent  la  peine 
capitale  aux  auteurs  delà  castration  ou  de  violences  exercées  contre  des  magistrats, 
51  la  mort  s'en  est  suivie  dans  les  quarante  jours.  On  peut  s'étonner  de  cette  disjjo- 
sition,  le  temps  ne  change  rien  à  la  question  de  savoir  si  la  mort  est  ou  non  le 
-résultat  de  la  blessure.  Un  jurisconsulte  du  dernier  siècle,  Faber,  avait  déjà  dit.: 
«  Si  du  moment  où  un  homme  a  été  blessé,  il  a  continué  à  être  en  danger,  si  les 
^secours  de  l'art  appliqués  avec  soin  et  intelligence,  et  le  régime  le  plus  exact  de 
ia  part  du  malade  n'ont  pu  lui  rendre  la  santé,  on  peut  alors  regarder  la  mort 
■comme  l'effet  certain  de  la  blessure,  en  quelque  temps  qu'elle  arrive.  »  11  est  cer- 
tain que  les  conséquences  fatales  d'une  blessure  mettent  souvent  un  temps  tvès- 
ioDg  à  se  produire;  la  science  possède  de  nombreux  exemples  de  ce  genre.  Voici 
Ajuelques-uns  des  délais  indiqués  :  Sabatier,  deux  mois;  Metzger,  six,  pour  plaies  à  la 
|ioilrine  ;  Huard,  dix-huit  mois  pour  un  cavalier  ayant  une  balle  dans  le  cerveau  ; 
Astley  Cooper,  deux  ans  pour  une  plaie  à  la  tête  avec  suite  non  interrompue  d'ac- 
«idents;  Hoffbauer  affirme  même  qu'une  commotion  cérébrale  n'aurait  été  mortelle 
par  accidents  consécutifs,  qu'au  bout  de  onze  ans.  La  difticulté  d'appréciation 
augmente  avec  le  temps  ;  il  faut  distinguer  les  cas  oii  il  y  a  eu  continuité  de  symp- 
tômes et  ceux  où  la  blessure  et  la  mort  sont  séparées  par  une  période  de  réta- 
blissement ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  pour  les  corps  étrangers,  par  exemple,  le 
rapport  de  causalité  est  encore  manifeste.  Les  influences  consécutives  ont  ici  une 
grande  importance.  La  loi  ne  lixe  aucun  terme  au  delà  duquel  l'auteur  d'une  bles- 
sure soit  déchargé  de  sa  responsabilité;  mais  on  ne  peutattendre  indéfiniment;  les 
affaires  se  jugent  avant  que  les  conséquence  lointaines  ne  soient  enlièiement 
•épuisées. 

5»  La  spécialité  des  organes  introduit  dans  le  pronostic  quelques  questions  sur 
lesquelles  il  est  utile  d  appeler  l'attention. 

Pour  les  plaies  de  la  tète  nous  indiquerons  : 

1"  L'innocuité  apparente  de  certaines  blessures  qui  plus  tard  s'accompagnent 
des  accidents  les  plus  graves,  et  par  contre  la  guérison  facile  de  désordres  considé- 
rables. 

2"  La  preuve  de  la  fracture  de  la  base  du  crâne,  l'écoulement  de  sang  pjr 
Toreille;  la  curabililé  de  ces  fractures. 

3°  La  commotion  cérébrale,  son  influence  sur  la  mémoire  et  notamment  sur 
lie  souvenir  des  dernières  impressions;  le  contre-coup,  la  lésion  cérébrale  du 
■  côté  opposé  à  la  fracture. 

4"  La  possibilité  de  certains  actes,  la  connaissance  et  la  parole  conservées 
ipcndant  les  derniers  moments. 

5"  Le  diagnostic  différentiel  de  l'ivresse  et  des  effets  d'une  lésion  cérébrale. 
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6"  L'épaiichemeiit  traiima tique  et  l'apoplexie  :  l'altération  des  vaisseaux,  le 
siège  de  la  lésion  dans  le  parenctiyme,  caractérisent  la  lésion  spontanée;  mais  la 
violence  a  pu  être  infligée  à  une  personne  dont  les  artères  atliéromateuses  se 
sont  rompues  facilement;  on  tiendra  compte  ici  de  l'intensité  de  la  cause  trau- 
ma  tique. 

Les  blessures  de  io  face  soulèvent  les  questions  rthilncs  aux  difformités,  au 
pronostic  des  plaies  de  l'arcade  sourcilière,  paralysie  des  paupières  et  amaurose; 
aux  ecchymoses  des  conjonctives,  spontanées  ou  traumatiques  ;  aux  lésions  du  nez. 
On  a  signalé  la  gravité  particulière  des  contusions  de  cette  partie,  les  fractures  de 
i'ethmoïde,  le  tétanos  succédant  à  une  fracture  des  os  propres  du  nez,  la  pénétra- 
tion facile  des  instruments  piquants  dans  le  cerveau  à  travers  les  cavités  nasales. 
M.  Tardieu  a  cité  deux  observations  d'accidents  mortels,  résultat  de  l'introduc- 
tion dans  le  nez  de  la  branche  d'une  fourche  cl  d'une  fraise  de  >errurier. 

Les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  ont  une  gravité  d'autant  plus  considéra- 
bles qu'elles  sont  situées  plus  haut  ;  elles  déterminent  souvent  la  mort  subite  ;  le 
fait  si  connu  de  J.  L.  Petit  en  est  un  curieux  exemple.  Le  médecin  recherchera  s'il 
n'existe  point  de  traces  de  carie  vertébrale  ;  il  peut  avoir  à  apprécier  des  violences 
exercées  sur  un  individu  atteint  du  mal  de  Pott.  La  région  du  cou  est  remarqua- 
ble par  la  variété  des  genres  <le  mort  et  par  l'importance  des  questions  médico- 
légales. 

Nous  signalerons  pour  les  plaies  de  poitrine  la  blessure  des  artères  mam- 
maire interne  et  intercostales.  Toute  blessure  le  long  du  sternum,  à  1  centimètre 
au  moins  de  cet  os,  de  la  première  côte  à  la  septième  et  suffisament  profonde, 
peut  faire  soupçonner  la  lésion  de  l'artère  mammaire  interne.  Nous  avons  vu  la 
mort  être  le  résultat  de  cette  blessure  ;  sur  H  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  publiés, 
5  ont  entraîné  la  mort  par  l'épanchement  dans  les  plèvres  et  une  fois  dans  le  péri- 
carde ;  ces  cas  se  rapportaient  à  1  accident,  à  1  suicide  et  à  9  homicides.  Les  pneu- 
monies consécutives  aux  contusions  du  thorax  et  aux  fractures  des  côtes  ont  été 
distinguées,  dans  diverses  expertises,  notamment  par  Zacchias,  de  la  même  ma- 
ladie spontanément  développée.  La  séparation  de  la  côte  de  son  cartilage  est  un 
indice,  pour  les  plaies  d'armes  à  (eu,  de  la  proximité  du  coup. 

A  l'occasion  des  plaies  du  cœur,  on  demande  au  médecin  si  le  blessé  a  suc- 
combé tout  à  coup,  ou  s'il  a  pu  survivre  pendant  un  certain  temps;  la  rapidité 
de  la  mort  dépend  surtout  de  la  largeur  de  la  blessure.  La  statistique  démontre 
l'influence  du  siège.  «  Sur  24  cas  de  blessures  isolées  du  ventricule  droit,  2  seu- 
lement auraient  causé  la  mort  en  moins  de  quarante-huit  heures  ;  pour  les  autres, 
la  vie  se  serait  prolongée  du  quatrième  au  vlngl-huitième  jour.  5  plaies  au  ventri- 
cule gauche  sur  12,  n'auraient  pas  été  mortelles  tout  à  coup.  »  Sur  64  cas,  voici 
le  siège  des  lésions  :  ventricule  droit,  29  fois;  ventricule  gauche,  12;  les  deux 
ventricules  simultanément,  9  fois  ;  l'oreillette  gauche,  3  ;  l'oreillette  droite,  1  fois 
(OUivier,  d'Angers);  la  blessure  des  oreillettes  entraîne  une  mort  immédiate;  on 
signale  cependant,  pour  l'oreillette  gauche,  un  cas  où  la  survie  aurait  duré  quel- 
ques heures.  Trois  ou  quatre  faits  attestent  la  curabilité  bien  exceptionnelle  des 
blessures  du  cœur. 

Sur  18  autopsies,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : 
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PLAIES  DU  CŒL'I!. 

IS^TBUMiïNl 

rS   PIQUASÏS. 

ABJIES   A   FEU. 

TOTAL. 

Suicide. 

Homicide. 

Suiciiio. 

Homicide. 

Oreillette  gauche 

M 

1 

2 

Oreillette  droite 

» 

» 

1 

Ventricule  gauche 

1 

•1 

3 

Ventricule  droit 

1 

1 

4 

Oreil.  gauche  et  Ventr.  gauclir 

» 

2 

2 

Oreil.  gauche  et  Venir,  droit.   . 

» 

1 

2 

Oreil.  droite  et  Ventr.  droit.    . 

9 

• 

1 

Les  deux  Ventricules 

» 

2 

2 

Oreil.  gauche  et  les  deux  Ventr . 
Total 

» 

1 

1 

2 

6 

9 

1 

18 

L'arme  blanche  présente  6  homicides  et  2  suicides  ;  l'arme  à  feu  la  propor- 
tion inverse,  9  suicides  et  1  homicide.  Dans  les  8  blessures  par  instrument 
piquant,  7  fois  la  lésion  a  été  simple  ;  luie  seule  fois  deux  cavités  ont  été  ouvertes. 
Avec  les  armes  à  feu,  le  plus  souvent  deux  cavités  ont  été  atteintes,  7  fois  sur  10 
et  une  fois  trois  cavités.  La  moitié  droite  du  cœur  a  été  lésée  12  fois,  la  gauche  il. 
En  additionnant  toutes  les  cavités  lésées,  on  trouve  :  ventricule  droit  9,  ventricule 
gauche  7,  oreillette  gauche  7,  oreillette  droite  2;  et  pour  les  cavités  isolément 
atteintes  ;  ventricules  droit  4,  gauche  5,  oreillette  gauche  2,  droite  1.  La  mort  a 
été  beaucoup  plus  prompte  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ;  elle  a  été  immédiate 
dans  les  huit  cas.  Avec  les  armes  blanches,  il  y  a  eu  deux  survies  de  quelques 
minutes;  une  de  vingt-cinq  minutes  pour  le  ventricule  droit,  et  une  de  trois 
heures  pour  le  ventricule  gauche. 

Dans  les  plaies  des  gros  vaisseaux,  la  mort  est  souvent  plus  rapide  que  pour  le 
cœur.  M.  Tardieu  a  vu  un  anévrysme  faux  consécutif  produit  au  pli  du  coude  par 
la  piqûre  d'un  dard.  Nous  avons  constaté  avec  M.  le  professeur  Rigaud  un  ané- 
vrysme faux  consécutif  de  l'artère  carotide  et  de  la  jugulaire  interne,  provenant 
chez  une  femme  d'une  blessure  étroite  faite  par  la  pointe  d'un  couteau  lancé  à 
dislance;  cette  poche  se  rompit  devant  nous,  et  il  en  résulta  une  hémoirhagie 
formidable,  qui  lut  arrêtée  par  la  compression  digitale  maintenue  avec  persévérance. 
La  guérison  s'obtint  avec  une  cicatrice  solide,  et  l'on  continue  à  reconnaitre  tous 
les  signes  de  la  communication  de  l'artère  et  de  la  veine. 

Les  blessures  de  l'abdomen  ont  présenté  comme  questions  particulières,  celles 
de  la  possibilité  d'actes  déterminés  après  les  ruptures  du  diaphragme.  Trois  mois 
après  une  blessure  de  ce  muscle  par  instrument  piquant  et  tranchant,  le  blessé 
semblait  guéri,  lorsqu'il  se  Ibrma  tout  à  coup  une  hernie  stomacale  (jui  causa  la 
mort  ;  c'était  une  suite  de  la  blessure  mal  cicatrisée  ;  une  faible  cause  pouvait  pro- 
duire cet  accident.  (Wald.)  La  rupture  du  foie  s'est  faite  pur  uu  effort  musculaire; 
elle  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  chules  ou  de  pressions  directes.  Un  léger 
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coup  a  suffi  pour  déchirer  une  rate  dont  le  tissu  était  altéré.  Une  conlusion,  sans 
traces  extérieures,  peut  rompre  une  anse  intestinale.  Les  plaies  de  l'estomac  ne 
sont  pas  toujours  suivies  d'épanchement  de  matières  ;  les  observations  à  cet  égard 
sont  pins  nombreuses  qu'on  ne  l'avait  supposé.  La  vessie  pleine  est  assez  fréquem- 
ment rompue  par  un  choc  direct;  M.  Devergie  a  observé  un  cas  de  ce  genre;  nous 
avons  vu  cette  lésion  provenir  d'une  chute  d'un  lieu  élevé  ;  Wald  a  réuni  neuf  ob- 
servations desquelles  il  résulte  que  la  rupture  occupe  plus  spécialement  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  vessie,  au  point  où  elle  est  recouverte  par  le  péri- 
toine. L'expert  se  rappellera  que  cette  lésion  n'est  accompagnée  que  de  faibles 
traces  extérieures.  Le  rapide  développement  de  symptômes  d'une  excessive  violence, 
avec  douleurs  et  syncope,  annonce  cet  accident,  qui  est  rarement  spontané;  dans 
ce  cas,  la  déchirure  serait  précédée  des  signes  de  la  rétention  d'urine  portée  au 
plus  haut  degré,  et  l'on  constaterait  sans  doute  une  altération  des  parois  de 
l'organe.  La  rupture  de  la  vessie,  résultat  de  tractions  pendant  un  accouchement, 
cet  organe  n'ayant  pas  été  préalablement  vidé,  a  été  une  occasion  de  responsabilité 
médicale.  (Wald.) 

Les  lésions  des  organes  génitaux  se  rattachent  en  grande  partie  à  l'histoire  de 
la  castration  et  des  attentats  à  la  pudeur.  La  contusion  des  testicules  produisant  la 
syncope  a  été  constatée  dans  des  rixes  et  comme  moyen  de  défense.  La  rupture  du 
corps  caverneux  du  clitoris  a  occasionné  la  mort  par  hémorrbagie.  La  déchirure  de 
l'hymen  a  fait  périr  d'hémorrhagie  une  femme  atteinte  de  diathèse  hémoplii- 
hque.  [Voy.  Castration  et  Pudeur  (Attentats  à  la)]. 

Les  fractures  ont-elles  été  le  résultat  d'une  chute  ou  d'un  coup?  Cette  distinc- 
tion est  importante  en  médecine  légale.  Dans  la  chute,  la  fracture  occupe  le  plus 
souvent  les  membres  ou  la  tète  ;  elle  se  fait  au  lieu  d'élection,  caractère  qui  ap- 
partient aux  fractures  par  cause  indirecte  ;  les  extrémités  des  fragments  peuvent 
percer  la  peau.  Le  coup  laisse  des  traces  de  contusion  à  l'endroit  où  il  a  été  porté; 
la  fracture  s'est  faite  en  ce  point,  et  plus  ordinairement  que  dans  la  chute,  les  os 
sont  brisés  en  éclats  ou  broyés.  Il  est  d'ailleurs  tel  siège  de  fracture  qui  exclut 
l'hypothèse  d'une  chute.  L'action  musculaire  peut  être  alléguée  pour  l'olécrane, 
la  rotule,  le  calcanéum,  l'omoplate,  l'humérus  et  même  le  fémur  ;  souvent  la  frac- 
ture spontanée  coïncide  avec  une  fragilité  anormale  de  l'os. 

Une  fracture  enti  aîne-t-elle  toujours  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt 
jours?  Le  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  varie  suivant  les  os  atteints;  c'est 
de  quinze  à  vingt-cinq  jours  pour  les  os  du  nez,  les  maxillaires,  le  sternum,  l'omo- 
plate, les  côtes,  le  calcanéum,  les  os  du  pied  et  de  la  main,  le  bassin,  le  rachis; 
de  vingt  à  trente  pour  l'avant-bras  et  les  jambes;  de  vingt-sept  à  quarante  pour 
rimmérus;  de  trente-sept  à  cinquante  pour  le  fémur.  11  faut  tenir  compte  ici  de 
l'influence  deTàge  et  de  divers  états  patliologiques,  syphilis,  scorbut,  rhumatisme, 
lachitisme,  ostéomalacie,  dégénérescence  graisseuse  et  même  d'une  fragilité  héré- 
ditaire. L'avant-bras  gauche  fracturé,  réduit,  placé  dans  un  appareil  inamovible, 
cbt-ce  une  lésion  qui  entraîne  une  incapacité  de  travail?  La  question  a  été  résolue 
en  sens  divers  ;  nous  nous  prononcerions  pour  l'affirmative.  La  luxation  guérit 
en  peu  de  jours  ;  il  faut  tenir  compte  de  ses  suites  :  paralysie  par  tiraillement  du 
nerf,  atropine  et  faiblesse  du  membre,  dilacération  de  la  capsule,  reproduction 
facile  de  l'accident.  Les  lésions  des  vaisseaux  n'ont  pas  moins  d'importance  comme 
cause  d'anévrysme  et  d'hémorrhagie. 

111.    L\FLUEiNCES    QUI    MODIFIENT    LES    EFFETS  DE   LA  BLESSURE.       Le  pi'OnOstic  CSt 

individuel,  ce  n'est  pas  d'une  blessure  en  général  que  nous  avons  à  apprécier  les 
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conséquences  ;  ce  sont  les  résultats  d'une  blessure  faite  à  une  personne  déterminée, 
placée  dans  des  conditions,  soumise  à  des  influences,  qui  doivent  être  constatées 
par  l'expert.  Cet  élément  du  pronostic  a  une  importance  considérable,  il  comprend 
toutes  les  coniiiions phjsiologiques,  pathologiques,  hygiéniques  et  thérapeutiques, 
au  milieu  desquelles  la  blessure  marche  vers  le  résultat  linal.  On  a  divisé  les 
influences  en  antérieures  et  en  postérieures  à  la  blessure,  en  intrinsèques,  pro- 
pres au  blessé,  et  extrinsèques  ou  extérieures,  en  manifestes  et  en  cachées.  La 
responsabilité  de  l'auteur  de  la  blessure  est  la  question  engagée  dans  cette  appré- 
ciation des  influences  ;  les  divisions  proposées  ont  pour  but  de  mettre  en  relief  les 
faits  qui  sont  de  nature  à  la  modifier.  La  mission  du  médecin  est  d'indiquer  la 
part  que  chacune  de  ces  conditions  a  eue  dans  le  résultat  définitif;  c'est  au  juge  à 
décider  si  ces  circonstances  affaiblissent  ou  annulent  la  responsabilité;  le  jury 
pourra  trouver  dans  l'avis  du  médecin  le  motif  de  circonstances  attéiuiantes.  La 
détermination  du  fait  moral  et  légal  ne  nous  appartient  pas;  le  médecin  constate 
le  fait  matériel,  mais  nous  restons  bien  près  de  cette  appréciation  morale,  à  laquelle 
nous  fournissons  des  éléments  essentiels.  Montrer  le  lien  pathologique  entre  les 
effets  et  la  cause,  faire  la  part  de  chacune  de  ces  influences,  telle  est  la  mission  de 
l'expert,  mais  en  même  temps  il  explique  comment  ces  conséquences  se  sont  pro- 
duites, et  il  signale  les  influences  exceptionnelles.  Ne  résout-il  pas  lui-même  la  ques- 
tion de  responsabilité,  lorsqu'il  déclare  que  la  blessure  a  été  aggravée  par  des 
erreurs  de  régime  ou  par  la  volonté  du  blessé?  Les  auteurs  de  médecine  légale, 
Ploucq\iet,  Mahon  entre  autres,  ont  insisté  sur  l'importance  de  la  distinction  des 
influences  en  manifestes  et  en  cachées,  considérant  que  ces  dernières  surtout 
impliquaient  une  diminution  de  responsabilité  ;  ainsi  un  anévrysme  non  soupçonné 
se  rompt  par  une  contusion  légère  ;  le  couteau  pénètre  dans  un  poumon  tubercu- 
leux. Les  points  de  vue  à  faire  ressortir  sont  la  disproportion  entre  la  cause  et  les 
effets,  les  accidents  et  les  influences  insolites,  et  l'action  des  sur-causes. 

1°  Les  conditions  physiologiques,  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  constitu- 
tion, sont  inhérentes  au  pronostic.  C'est  un  enfant,  une  femme,  un  adulte,  un 
vieillard  qui  ont  été  frappés  ;  les  accidents  nerveux,  les  convulsions,  le  danger  des 
hémorrhagies,  la  l'ragilité  des  os,  la  lenteur  de  la  guérison,  appartiennent  à  ces 
blessures.  Une  femme  est  frappée  pendant  la  période  menstruelle,  l'aggravation 
qui  en  résulte  ne  peut  être  séparée  des  effets  de  la  lésion  ;  il  en  est  de  même  d'une 
violence  qui  aurait  occasionné  l'avortenient,  bien  que  la  grossesse  fût  encore 
inaperçue.  Autrelbis,  la  jurisprudence,  plus  sévère,  considérait  ce  fait  comme  un 
avortement  criminellement  provoqué.  L'état  moral  du  blessé,  la  sueceptibilité  ner- 
veuse, augmentant  le  danger,  sont  aussi  des  éléments  essentiels  du  pronostic. 
L'état  d'un  organe  au  moment  de  la  blessure,  la  plénitude  de  l'estomac,  celle  de 
la  vessie,  la  contraction  d'un  muscle,  du  diaphragme,  par  exemple,  seront  indi- 
qués comme  circonstances  ayant  aggravé  le  péril,  mais  qui  ne  peuvent  atténuer  la 
responsabilité. 

2°  Les  conditions  pathologiques  soulèvent  des  difficultés  plus  grandes  ;  c'est 
surtout  ici  qu'on  a  invoqué  la  distinction  en  lésions  manifestes  ou  occultes. 

Les  vices  de  conformation  se  présentent  d'abord  :  dans  l'inversion  splanchni- 
que,  le  poignard  a  rencontré  à  droite  le  cœur  transposé;  mais  quand  une  lame 
tranchante  est  plongée  dans  la  poitrine,  l'auteur  du  coup  sait  bien  qu'il  s'expose 
à  léser  des  organes  essentiels  à  la  vie;  l'appréciation  sera  la  même  pour  les 
blessures  de  l'abdomen,  lorsque  l'hémorrhagie  mortelle  aura  été  le  résultat  de  la 
non-oblitération  de  la  veine  ombilicale.  Les  anomalies  artérielles,  qui  aggravent 
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les  plaies  non  pénétrantes,  seront  signalées.  La  fniblesse  nnormale  des  os  a  flicilité 
des  fractures,  mais  il  faut  voir  si  la  violence  du  coup  n'aurait  pas  sufli  pour  briser 
un  crâne  plus  solide.  Une  circonstance  occulte  n'est  pas  toujours  une  atténuation. 

Les  diathèses louent  ici  un  grand  rôle.  L'hémophilie  rend  mortelles  les  plaies  les 
phis  insignifiantes;  les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses.  Nous  avons  vu 
un  enl'ant  sur  lequel  les  chocs  les  plus  légers  développaient  de  larges  ecchymoses. 
Si  l'existence  de  la  diathèse  était  ignorée  de  l'agresseur,  on  tiendrait  compte  de 
cette  disposition  exceptioimelle  pour  atténuer  sa  responsabilité.  La  diathèse  scro- 
fuleuse,  l'anémie,  les  cachexies  scorbutique,  syphilitique  influent  principalement 
sur  la  durée  du  ma!  et  seront  indiquées  parmi  les  causes  qui  prolongent  au  delà 
de  vingt-jours  l'incapacité  de  travail. 

Des  affections  locales  chroniques  facilitent  la  déchirure  des  oiganes;  tels  sont 
les  anévrysmes.l'athérome  artériel,  unecaverne  pulmonaire,  leshernies,  les  varices, 
l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  les  calculs  biliaires  ;  des  contusions  légères 
produisent  alors  des  elfets  désastreux.  Ces  lésions  sont  occultes;  on  tiendra 
compte  de  l'apparence  plus  ou  moins  valétudinaire  du  blessé. 

Un  individu  peut  porter  des  causes  latentes  de  mort,  qui  éclatent  au  moment 
de  la  blessure.  Trois  cas  doivent  être  ici  distingués;  c'est  une  simple  coïncidence 
et  la  clessure  n'est  pour  rien  dans  le  résultat  fatal  ;  d'autrefois  elle  a  précipité  un 
dénoùment  inévitable,  et,  dans  une  troisième  hypothèse,  le  coup  a  rendu  mortelle 
une  maladie  qui  aurait  pu  guéiir. 

La  coïncidence  se  produit  dans  la  mort  subite  au  moment  de  la  blessure,  et 
à  l'occasion  d'une  alfection  ancienne  ou  d'une  maladie  intercurrente.  Il  y  a  des 
exemples  incontestables  de  mort  subite  auquel  le  fait  matériel  de  la  violence  a 
été  complètement  étranger;  on  a  signalé  la  mort  par  apoplexie  cérébrale,  par 
emphysème  pulmonaire  ;  nous  avons  vu  chez  un  homme  tombé  mort  dans  une 
rixe,  en  présence  de  témoins,  une  congestion  pulmonaire  très-prononcée,  sans 
aucune  trace  de  blessure.  L'émotion  de  la  lutte,  l'indignation  ou  la  terreur  peu- 
vent expliquer  de  pareils  accidents  ;  le  médecin  constatera  l'absence  on  la  faiblesse 
des  traces  de  violence,  la  nature  de  la  maladie  et  les  prédispositions  organiques 
qui  ont  facilité  le  résultat  fatal. 

Taylor  a  remarqué  comme  causes  latentes  de  mort  les  plus  habituelles  la  phtlii- 
sie  pulmonaire,  les  maladies  chroniques  des  poumons  et  des  viscères  abdominaux, 
les  ulcères  déterminant  des  perforations  d'organes  et  des  hémorrhagies,  les  abcès 
internes  qui  s'ouvrent  tout  à  coup.  Voici  \\\\  genre  de  cas  oii  cette  question  s'est 
quelquefois  présentée  :  Un  maître  d'école  frappe  un  enfant  et  celui-ci  meurt  peu 
de  temps  après;  presque  toujours  ce  n'est  qu'une  coïncidence;  un  état  maladif 
de  l'enfant  explique  le  résultat  fatal.  On  comparera  le  siège  de  la  maladie  et  celui 
des  lésions,  leur  importance  réciproque,  en  tenant  compte  de  la  nature  des 
symptômes  et  de  la  santé  de  l'enfant,  jusqu'au  jour  oi!i  il  a  été  Irappé. 

La  mort  peut  être  accélérée  par  des  violences,  la  maladie  étant  déjà  avancée.  Wald 
cite  l'observation  d'une  femme  phthisique  à  laquelle  son  mari  porta  des  coups 
sur  la  poitrine  et  dans  le  dos  ;  le  lendemain  elle  périt  subitement  par  suite  d'une 
homoi  rliagie  pulmonaire  ;  elle  présentait  des  tubercules  et  des  cavernes  ;  la  mort 
avait  été  hâtée  par  ces  mauvais  traitements.  «  Quidquid  accélérât  efficit.  »  L'im- 
portance de  la  blessure,  sou  siège,  le  degré  de  la  maladie  et  le  moment  où  se 
sont  aggravés  les  symptômes,  serviront  de  base  à  l'appréciation. 

Deux  blessures  ont  été  faites  à  quelques  jours  d'intervalle  ;  laquelle  des  deux  a 
causé  la  mort?  Une  chute  et  des  coups,  à  plusieurs  jours  de  distance,  donnaient 
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lieu  à  celte  question  ;  la  fracture  du  bassin,  provenant  de  la  chute,  était  la  lésion 
la  plus  grave,  elle  a  été  considéré  comme  ayant  causé  la  mort.  La  première  bles- 
sure peut  avoir  contribué  aux  effets  mortels  de  la  seconde, 

5»  Les  influences  hygiéniques  ne  sont  à  relever  que  si  elles  présentent  un 
caractère  exceptionnel  et  dans  les  cas  où  elles  ont  notablement  modifié  les  consé- 
quences d'une  blessure.  Une  constitution  épidémique  retarde  la  guérison  des 
plaies;  l'érysipèle,  la  piohémie,  la  diphlhérite  contagieuse  régnent  dans  l'hôpilal 
où  a  été  traité  le  malade.  Le  régime  alimentaire  est  insuffisant;  l'habitation 
froide  et  humide  a  pu  favoriser  le  développement  du  tétanos.  Le  typhus,  le  choléra 
ont  fait  irruption  dans  la  maison  et  enlèvent  le  malade.  Jusqu'à  quel  point  de 
pareilles  conséquences  peuvent-elles  être  attribuées  <à  la  blessure?  Sans  doute 
elle  est  la  cause  indirecte  de  la  mort  ;  si  l'individu  n'avait  pas  été  blessé, 
il  n'eût  pas  été  exposé  <à  ces  chances  diverses  ;  mais  il  faut  distinguer  les  com- 
plications qui  tiennent  à  la  blessure  elle-même  et  les  maladies  intercurrentes 
étrangères  à  la  lésion.  Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  aura  à  examiner  si  la  bles- 
sure n'a  pas  aggravé  la  maladie.  Zacchias  a  donné  un  exemple  des  discussions  de 
ce  genre,  en  démontrant  que  la  mort  d'un  blessé  était  due  à  une  maladie  épidé- 
mique qui  régnait  à  Rome  et  non  à  une  lé>ion  du  crâne  ;  dans  un  autre  cas  moins 
certain,  il  a  attribué  à  une  pneumonie,  développée  sous  l'influence  de  causes  géné- 
rales, des  effets  qui  pouvaient  être  ceux  d'une  contusion. 

L'action  des  alcooliques  mérite  une  attention  particulière;  le  blessé  pouvait 
être  dans  un  état  d'ivresse,  au  moment  du  coup  ;  le  médecin  aura  donc  à  décider  si 
la  mort  a  été  causée  par  la  blessure  ou  par  l'intoxication  alcoolique.  C'est  surtout 
pour  les  lésions  du  crâne  que  cette  question  donne  lieu  à  des  difficultés.  {Voy.  al- 
coolisme, Méd.  lég.)  La  présence  et  la  dose  de  l'alcool  dans  le  sang,  les  caractères 
anatomiques  de  la  mort  par  ivresse,  l'apoplexie  méningée  et  les  congestions  céré- 
brale et  pulmonaire,  l'absence  ou  le  peu  d'intensité  des  blessures,  serviront  à 
résoudre  le  problème.  La  blessure  sera  appréciée  dans  ses  conséquences  possibles 
indépendamment  de  l'alcoolisme.  L'ivresse  a  pu  contribuer  à  la  mort  ou  simple- 
ment la  hâter. 

4"  Les  influences  thérapeutiques  donnent  lieu  à  quelques  applications  médico- 
légales. 

L'absence  de  traitement,  quand  elle  ne  peut  être  imputée  ni  au  blessé  ni  aux 
assistants,  ne  constitue  pas  une  circonstance  atténuante.  C'est  en  vain  que  l'on 
dirait  :  Si  un  chirurgien  avait  lié  l'artère,  le  blessé  eût  été  sauvé.  Il  faudrait 
supposer  que  chacun  marche  constamment  accompagné  d'une  personne  chargée 
de  réparer  les  effets  de  la  violence  d'autrui.  La  jurisprudence  française  n'a  à 
cet  égard  aucune  hésitation  ;  le  code  prussien  dit  expressément  (g  185)  :  On  n'a-pas 
à  voir  si  la  conséquence  mortelle  aurait  pu  être  empêcliée  par  des  secours  donnés 
à  temps,  ou  si  dans  d'autres  cas  l'art  a  pu  sauver  le  blessé. 

Le  refus  des  secours  de  Z'art  par  le  blessé  peut,  suivant  les  circonstances,  atté- 
nuer la  responsabilité  de  l'agresseur;  en  Angleterre  et  en  Prusse,  dit  Wald  ,  cela 
ne  suffit  pas  pour  l'annuler,  parce  que  personne  n'est  obligé  de  se  faire  traiter  et 
que  l'on  n'est  pas  sûr  que  le  traitement  eût  réussi.  Il  faut  distinguer  le  refus  l'ait 
malicieusement  dans  l'intention  d'aggraver  la  blessure,  pour  obtenir  une  réparation 
plus  considérable,  de  la  conduite  d'un  homme  courageux  qui  ne  se  sent  pas  ma- 
lade et  qui  veut  continuer  son  travail.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  bâton  sur  le 
crâne  ;  n'éprouvant  aucun  malaise,  il  ne  cesse  pas  de  travailler  et  il  ne  fait  pas  appe- 
lei  de  médecin  ;  le  quinzième  jour  les  accidents  commencent,  le  dix-buitième  le 
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malade  a  succombé  ;  on  découvre  une  fêlure  du  crâne  avec  épancliementde  sang. 
(Huard.)  Des  secours  médicaux  auraient  jient-être  prévenu  ce  résultat,  mais  cela 
est  loin  d'être  certain;  dans  les  plaies  du  crâne,  malgré  le  traitement  rationnel, 
on  voit  souvent  paraître  des  accidents  tardifs. 

Le  malade  a  commis  des  erreurs  de  régime ,  des  excès  de  boisson ,  il  ne  s'est 
pas  soumis  aux  précautions  qu'exigeait  la  Ijlessnre  ;  elle  s'est  aggravée  par  l'agita- 
tion morale,  par  la  nostalgie.  Le  médecin  relève  ces  circonstances  et  signale  celles 
qui  dépendent  de  la  volonté  du  blessé.  L'imprudence  a  pu  être  involontaire,  il  a 
fallu  une  longue  route  pour  trouver  des  secours.  La  fraude  se  rencontre  ici;  le 
blessé  aggrave  son  état,  il  a  enlevé  les  appareils  ;  il  entretient  la  suppuration  des 
plaies  par  l'action  de  caustiques,  et  il  prolonge  ainsi  la  durée  de  l'incapacité  de 
travail. 

Un  traitement  irrationnel  peut  encore  être  invoqué  comme  une  des  causes  de 
1  issue  fatale  ou  de  la  guérison  plus  lente  d'une  blessure.  L'expert  n'aura  pas  à  ap- 
précier les  questions  de  doctrine  qui  peuvent  séparer  les  médecins ,  il  ne  se  pro- 
noncera que  sur  les  faits  de  pratique,  il  ne  signalera  que  les  fautes  palpables,  et  il 
n'oubliera  jamais  avec  quelle  réserve  les  indications  puisées  à  cette  source 
doivent  être  introduites  dans  les  appréciations  médico-légales. 

Si  le  traitement  a  été  rationnel  et  que  le  malade  succombe,  la  mort  appartient 
aux  conséquences  naturelles  de  la  blessure.  Une  opération  était  absolument  néces- 
saire pour  sauver  la  vie  du  blessé,  elle  n'est  point  pratiquée  ;  on  fera  connaître  cette 
circonstance.  Une  saignée  détermine  une  pblébite  qui  entraîne  des  accidents  graves  ; 
c'est  une  suite  indirecte  de  la  blessure,  qui  avait  rendu  celte  opération  néces- 
saire; pour  la  réparation  civile,  il  est  tenu  compte  sans  réserve  de  cette  aggrava- 
tion. Le  blessé  succombe  pendant  l'opération,  l'indication  était  rationnelle,  l'Iiabileté 
du  chirurgien  était  suffisante  ;  ces  points  établis,  cette  mort  accidentelle  est  une 
des  chances  fatales  auxquelles  a  exposé  la  blessure,  mais  le  jury  peut  y  trouver  un 
motif  de  circonstances  atténuantes.  La  même  appréciation  s'appliquerait  au  cas  où 
i'anesthésie,  nécessitée  par  l'opération,  entraînerait  la  mort  ;  ici  il  faudrait  recher- 
cher avec  soin  si  les  conditions  mêmes  de  la  blessure  n'ont  pas  rendu  I'anes- 
thésie fatale  ;  l'atténuation  serait  manifeste,  à  moins  d'une  gravité  extraordinaire 
de  la  lésion.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  l'opérateur  réclamera  toujours  les  conseils 
et  l'assistance  de  confrères. 

Mentionnons  les  cas  de  lesponsabilité  médicale,  dans  lesquels  des  opérations 
chirurgicales  et  obstétricales  ont  été  assimilées  à  des  coups  et  blessures  et  à  l'ho- 
micide par  imprudence,  et  nous  aurons  parcouru  le  cercle  des  applications  médico- 
légales  si  importantes  qui  appartiennent  à  l'histoire  des  blessures. 

G.  TOURDES. 

BiBLioGBAPHiE.  —  La  Bibliographie  des  Blessures  est  la  plus  étendue  de  la  médecine  lé- 
gale; c'est  celle  qui  comprend  les  ouvrages  les  plus  anciens  et  qui  fait  le  mieux  connaîlre 
les  phases  qu'a  parcourues  la  science;  elle  est  la  plus  importante  aussi  par  ses  relations 
avec  le  droit  criminel.  Dans  tous  les  traités  généraux,  l'histoire  des  blessures  tient  une  place 
considérable,  depuis  Fortunatus,  Fideliset  Zaccliias,  jusqu'à  Fodéré,  Orfila,  Devergie,  Mende,  ; 
Henke,  Friedeieich  Wald,  et  aux  autres  ouvrages  les  plus  modernes.  Les  auteurs  allemands  ! 
contiennent  des  bibliographies  très-complètes,  auxquelles  ont  puisé,  en  France,  Percy  et  j 
Deizemeris.  Il  faut  classer  ces  documents  si  nombreux,  et  nous  diviserons  la  bibliographie 
€u  cinq  sections:  I.  Qcestioss  générales  et  pronostic;  II.  Instruments  vulnérants;  III.  Bies- 
SURESPAR  régions;  IV.  Diagnostic  spécial;  accident,  suicide,  homicide;  Y.  Recherches  accessoires. 

I.  Questions  générales  et  pronostic. —  ParéIA.).  Des  rapports  et  des  moyens  d'embaumer 
les  corps.  In  OEuvres  complètes.  Paris,  1575  et  traduction  latine  en  15Si  :  De  renoncia- 
lioiiibus  et  cadaverum,  embaumationibus.  Édit.  Malgaigne,  t.  III,  p.  65t.  Paris,  1841.  — 
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For.ïUNATus  FiDELis.    De  relationibus  libri   quatuor.  Sect.  II,  cap.  net  v.  Palerme,  1002. 

Zacchias.  Quœsliones  medico-legales,  lib.  V,  tit.  2.  consilia,  62  et.  74,  édit.  de  1621,  1633  et 
1630  —  SuEvus,-  Bernard.  Tructatus  de  inspectione  vulnerum  lelhalium  prœciintarum 
partium  humani  corporis.  Marbourpf,  1629.  —  Sebitz  Melchior.  Examen  vulnerum  sinrjulanim 
hominis  corporis  partiimi,  quatenus  vel  lethalia  sunt,  vel  insanab'dia,  vel  ratione  eventus 
sanabilia,  in-4°.  Argentorati,  1638  et  1639.  Avant  1635,  plusieurs  dissertations  sur  la  léthalité 
des  blessures  soutenues  à  Strasbourg  sous  sa  présidence.  —  Welsch,  GoTTFEiEn.  Rationale 
vulnerum  Icthalium,  in  que  de  vulnerum  Icthalium  natura  et  causis,  légitima  eorumdem 
inspectione,  ac  aliis  circa  hanc  maleriam  scitu  dignis,  in-S".  Lipsiae,  1060,  1G62  et  1674. 
Méthode  et  érudition  justifiant  la  réputation  de  cet  ouvrage.  —  Pfitzer  (J.  N.).  Vernunf- 
tiger  Wundenurtheil,  seu  de  vulnerum  ad  mortem  inferendam  potentia  singulatim  a  capile 
ad  calcem.  Norimbergee,  in-12,  1668,  in-S",  1673.  Crédulité  de  l'auteur  signalée  par  Percy. 

—  MEinoM(H.),  resp.  Neucrantz.  Dissert,  de  vulneribus  lethalibus,  m-i".  Helmstadt,  1174. 

—  BoHN  (Jean).  De  renunciatione  vulnerum  seu  vulnerum  Icthalium  examen,  exponens 
horum  formalitatem  et  causas,  tam  in  gcnere  quant  in  specie,  ac  per  singulas  corporis 
partes.  Lipsiœ,  1689.  Ouvrage  longtemps  considéré  comme  classique. —  Amman  (Paul).  Praxis 
vulnerum  lethallum,  sex  decadibus  lilstoriarum  rariorum  ut  plurimum  tiaumnlicarum 
cum  cribrationibus  singularibus  adornala.  Francolurli,  1690,  in-S";  Lipsiae,  1701.  Déci- 
sions remarquables  par  leur  sévérité  (Percy).  —  Crause  (P..  W.).  Dissertatio  de  vulneribus 
per  se  letlwlibus .  lena,  1634.  —  Major  (J.  D.).  Dissert,  de  moribundorum  regimine,  ubi 
incidentes  quœdam  de  recte  fcrendis  vulnerum  judiciis...  Iviehl,  1685.  —  Hamer  (J.  H  1. 
Dissert,  de  medicina  renunciatoria.  Erfurt,  1692. 

W'kuei.  (J.  W.),  resp.  Sauber.  Dissert,  de  fundamentis  lelhalitatis  vulnerum.  lena,  1695. 

—  De  efficacia  dierum  criticarum  in  vulneribus  de  Icthalitate  dubiis,  dissertatio,  in-4°. 

lena,  1712.  —  Mangold  (J.  11.),  resp.  Yasmar.   Uissert.  de  vulnere  tcthali.  Ainlel,  1701.  

Stahl  (G.  E.).  De  œstimatione  part,  et  lœsionum,  dissert.  Ilalfc,  1698.  —  De  vulnerum 
IcthuUtate.  lialœ,  1703. —  Lamereciit  (J.).  Dissert,  de  vulnere  Icthali,  in-4».  Leyde,  1709. 

—  LuDOi.F,  lesp.  Euseniiis.  Disserl:  medico-leqalis  de  letlialitate  vulnerum.   Erfurt,  1712. 

—  PiiEiiis.  Vulnerum  aliarumque  lœsionum  violentarum  et  eratum,  Icthalium  vel  minus 
lalium,  sciographia  brevissima,  in-fol.,  Vratislaviœ,  1712.  —  Wogt  (J  J.).  Unterricht  von 
den  tôdlichcn  Wunden  des  ganzcn  menschlichcn  Leibes.  Dresde,  1716.  —  De  Pré  (J.  L.).  De 
vulneribus  lethalibus  in  génère  per  se  et  per  accidens  contingentibus,  dissert.  Erford.,172G. 

—  Gericke  (P.).  De  vulnerum  renunciatione,  disserl.,  in-4°.  Helmslœdt,  1731. — De  necessaria 
vulneris  inspectione  post  homicidum,  dissert.,  in-4°.  Helnisteedt,  1737.  —  Piespinger  (J.  Il  ) 
Dissert,  de  vulnerum  lelhalitatc.  Bâle,  1733.  —  Troppaneger  (C.  G.).  Decisiones  medico- 
l'orenscs,  worinnen  70  rare  iind  zu  Theil  sehwere  Casus,  sonderlich  de  Icthalitate  vul- 
nerum, in  siebende  Curien  beschrieben  werden,  in-4».  Dresde  et  Neusialt,  1735.  —  Strechep. 
De  fide  et  legalitate  medici  in  vulnerum  investiganda  lelhcditatc,  dissert.,  in-4''.  Erford. 
1735. —  Snellen  (P.).  De  Icthalitate  vulnerum  eorumque  renunciationibus .  Lugduni  Bat., 
1739.  —  Gregory  (J.  G.).  Bissert.  de  parte  medicinœ  consultatoria.  Leyde,  1740.  — 
SciiusTEN  (G.).  Commentationes  difficiliora  et  notatu  quœdam  dig niera,  tam  ad  medicinam 
quant  ad  jurisprudcntiam  pertincntia,  complexœ.  Cheranitz,  1741.  —  Van  Swietex.  Com- 
ment, in  Boerhaav.  aphorism.,  t.  I,  p.  151.  La  division  des  blessures  mortelles  en  trois 
classes.  —  Eschemiacii  Vulnerum  ut  plurimum  Icthalium  dictorum  nidlilaleni  demonstrans 
commentatio.  lioslock,  1748.  —  Hojimel,  resp.  Kuluiert.  Dissert,  criminalis  de  Icthalitate 
vulnerum  et   inspectione  cadaveris  post  occisum  hominem.  Leipzig,  1749. 

Werne.  Dissertatio  qua  evincitur  medicinam  forensem  pi'ceter  differentiam,  vulnera  in 
absolute  ac  per  accidens  lethalia  distinguentem.  nullamprorsus  agnoscere.  Regiomont.  1750. 

—  Pfans  (J.  M.).  Sammlung  verschiedenen  merkwUrdigen  Fâllen,  m-'à",  Nuremberg,  1750. — 
Mauchard,  resp.  Palm.  Dissert,  de  Icthalitate  per  accidens.  In  Schlegel's  collcct.  opusc. 
sélect,  admedic.  forens  spectantium,  vol.  4.  Leipsias,  1789.  —  Schultz.  Medicina  forensis 
prœte)'  differentiam  vulnera  in  absolute  lethalia  et  per  accidens  distinguentem  itullain 
j>rorstis  agnoscens,  dissert.,  in-4'',  Regiomont.  1750.  —  Hebexstreit.  De  lœsionibus  ex  dis- 
positione  vulnerati  morbosa  lethiferis,  programma,  in-4'>.  Lipsija,  1755.  —  Torkos.  Dissert, 
de  renunciatione  lelhalitatis  vulnerum  ad  certum  tempus  haud  astringenda.  Gœttingue, 
1765.  —  Rose  (Em.  Gottl.).  Resp.  MûUer.  Dissert,  de  vulnere  per  se  letlmli  homicidam  non 
excusante.  Leipzig,  1758.  —  De  corporis  humani  Icesionibns  cautcjlisjudicandis,  dissert., 
in-4».  Leipsiœ,  1777.  Vkvu.  Der  medicinisclie  Richter  in  Betrachtung  der  Todesschlâge. 
Leipzig,  176i.  —  Kicolaï,  resp.  Hoger.  Dissert,  de  Icthalitate  vulnerum  in  génère,  lenae, 
17C5.  —  Delranche.  Kurze  Aniveisung  sur  gerichll.  Wundartzncy  neben  die  Tôdlichkeit  der 
Wunden.  Frankfort  et  Leipzig,  1705. —  Bvttjîer.  Anweisung  fiir  angeh.  Arzncibeflissene, 
worauf  sie  bey  Au fstellung  einer  Obductio- Atteste,  neben  tôdtiche  Verlelzu7igen  mit  Acht 
zu  geben  haben.  Kœnigsberg,  1767  et  1768.  —  Unterricht  von  der  Tôdlichkeit  der  Wunde. 
Kœnigsberg   und    Leipzig,   1769.    —    Plodcqoet.   Abhandlungen  iiber   die  gewaltsanien 
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'[oihxnrtcn.  Tûbingen,  1777.  —  Commentariiis  medicus  in  processus  criminales  euf.er 
homicidio,  iiifanticideo  et  embryoctonia,  in- 4».  Strasbourg,  1787.  Division  célèbre,  iUk  ■ 
trine  de  la  léthalilé  individuelle.  —  Chaussiek.  Observations  chirurgico-légales  sur  un  point 
important  de  la  jurisprudence  criminelle.  Dijon,  1789.  —  Recueil  de  mémoires  consuUalif 
et  rapports,  l'aris,  1838.  —  Daniel.  Institutionuni  medicinœ  publicœ  edendarum  adum- 
bratio.  cuni  specimine  de  vulnerum  lethalilate.  Leipzig^,  1778. 

PiATNER  (Ernest).  Dissert,  de  vulnerum  letlialitate  absoluta.  Leipzig,  1784. —  Quœstione 
mcdico-forenses  XXXI  de  discrimine  lœsionum  necessario  et  fortuito  letluilium  paradoxa 
•fuedam. —  Vulnerum  quœ  in  congressu  cl  conflictu  fiunt  cestimandorum  cautiones,  jtrogr., 
in-i".  Lipsiœ,  1800.  —  De  disa-imine  lœsionum  necessario  et  fortuilo  lethalium  paradoxa 
quœdam    Leipzig,  1810.  In  Platner  quœst.  medico   forens.,  édit.    Choulant.  Leipsig,   182Î. 

—  Wachsjiulu.  Dissert,  medico-legalis  sistens  générales  de  let/uzlitate  vulnerum  rite  ailju- 
dicanda  observationes  et  analecta.  Gœttingue,  1790.  —  I{oesecke,  prses.  Berend.  De  viiln. 
lethalilate.  Utrecht,  1794. —  Ecker.  Welche  Ursachcn  kônnen  eine geringe  Wunde  gefiiluUck 
oder  tôdlich  machen?  Vienne,  1791).  —  Jocshï.  De  Icth.  lœsionum  corp.  Iiumani.  Erl'url,  1807. 

—  Selzer.  Oratio  de  apio  vulnerum  qualitatem  definiendi  modo  ad  corpus  delicti  consti- 
luendum  et  imputationem  decernendam.  Moscou,  1808.  — H.eckeb,  prœs.  Masius.  Commen- 
latio  critica  de  prœcipuis  divisionibus  lethalitatis  lœsionum.  Rostock,  1810.  —  Wildberg.  Wic 
die  todlichen  Verlctumgcn  bcurtheilt  werden  mûssen,  uni  in  jedeni  vorkom.  Faite  den  An- 
llieil  des  Thâters  an  den  nacli  der  Verlct^ung  erfolgt.  Todc  nm  sichersten  ausmiUeln  zic 
kônnen.  Leipzig,  1810  — Veber  eine  in  llDisichl  der  Einlkeiliing  der  todlichen  Verleti. 
notliwenchg  m  nehinende,  bisher  aber  fasl  allgem.  unigangene  Hucksicht.  In  Hufeland's 
Journal,  1816.  —  Zii'Ff.  Lœsionum  lethalitatis  cUissi/icationum  censura  ,  ullerior  que  prœ 
stantioris  expositio.  Heidelberg,  1811.  — Kopp.  Ueber  kôrperl.  Verletzungen,  in  souieit  sic 
das  Verbrechcn  der  Tôdtung  bilden.  Franclort-sur-le-Mein.  181 '2.  —  Gedel.  Yersuch  einer 
zweckm.  Eintheilung  der  Verletzungen  in  geschicktl.  Hinsicht.  In  Kiiiipe's  und  Hecker's  kriti- 
schen  Jahrbuchern  der  Slaalsarzu.  f  tir  das  neuuzehnte  Jahrliundert,  lîand  I,  Th.  2,  et  Kopp'» 
Jahrb.  der  Slaatsarzneikunst,  I.  —  llE^KE's.  Historisch-kritischc  Darstellung  der  Lehre  von 
der  Lethalitiit  der  Verletzungen,  in  dessen  Âbliandl.  aus  dem  Gebicle  der  gerichtl.  Medizin, 
p.  117,  Berlin,  1858.  —  Lucae.  Einige  Bemerkungen  ûber  das  Verhâltniss  des  mensehl. 
Organisinus  zu  ûussern  Verletz.,  in  fiezug  auf  Tôdlichkeit  und  deren  Beurtheilung .  Heidel- 
berg, 1814  et  1819.  —  Meister.  Ueber  den  Begriff  der  unbedingt  nothwend.  Tôdliclikeitr 
iiber  den  bl'oss  zufâlligen  und  ûber  Existenz  auch  Bedeulung  des  Mittelbegriffes  :  insgcmcin 
die  an  iind  fiir  sich  tôdliclie  Verletzungen  gennnnl.  In  Kopp's  Jahi-buck,  VllI  Baiid,18]5. — 
Ri  mer.  Ueber  die  i:i  der  gerichtl.  Arzneikunde  gebràuchliche  Eintheilung  der  tôdl.  Verletz. 
In  Kopp's  Jalirbuch,  IX  Band,  1810.  —  Meckel  (A.).  Von  den  Verletzungen,  in  des.sen  Buciie  : 
Einige  Gegenstânde  der  gerichtl.  Medizin.  Halle,  1818.  —  Kausch.  Ueber  die  Lethalitât's 
Lehre,  in  dessen  Schrilt  :  Ueber  die  neue  Théorie  des  Criminal-Raths  und  des  gerichtl. 
Medizin.  Zullich  und  Freyst.,  1818.  — Nadherny.  Ueber  die  Verletz.  in  gerichtl.  Bezieh. 
l'rague,  1818.  —  Mauc  Art.  Blessures,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  vo- 
Inmes,  t.  V,  p.  189.  Paris,  181*2.  —  Bibliographie  par  Percy.  —  Biessï.  Aperçu  général 
et  observ .  sur  la  médecine  légale,  p.  55.  Lyon,  1810.  —  Du  même.  Manuel  pratique  de 
médecine  légal,  t.  I  sur  les  blessures.  Paris,  1821. 

Piaige-Deloume.  Art.  Blessures,  du  Dictionnaire  répertoire  des  sciences  médicales,  i"  et 
2"  édition,  t.  V,  p.  402.  Paris,  1821  et  1833.  Article  remarquable  par  la  solidité  des  prin- 
cipes et  le  choix  des  faits.    Bibliographie  par   Dezeimeris.  —  Hopf.  Gegenseitige  Aeu.sse- 
rung  eines  Arlzes  und  eines  Rechtgelehrten  ûber  die  Eintheilung  der  Tôdlichkeit  der   Ver- 
letzungen. In    Henke's  Zeitschrift,    7.   p.,  1824.  — JIeïer.  Ueber  die  Tôdlichkeit  der  Ver- 
letzungen und  ilire  Eintheilung.  In   Forensisch.  Hinsicht  Grœfe's  und  Walther' s  Journal , 
10  Band,  1827.   —  Du  même.  Sur  la  létlmlité  des  plaies  et  leur  division  au  jioint  de  vue 
médico-légal.  In  Journal  complémentaire  du  Dict.  des  sciences  médicales,   t.  XXX,  p.  76 
1828,  —  Voglek.  Apologie  der.  Letkalitas  per  se.  In  Henke's  Zeitschrift,  1829.  —  Sche.vdleh. 
Versuch  einer  neuen  auf  die  Lehren  des  Criminal-Rechts  basirten  Eintheilung  der  todlichen 
Verletzungen.  In  Henke's  Zeitschrift,  26  B.,  1833.  —  Koch.   Ueber  die  Grundsàtze  welche 
bey  Begutacht.  tôdlich.    Verletz.  Anwendung  finden.    In  Rust's  Magazin,  36  Bd,  1859.  — 
Gleitsmann.  Zur  Lehre  von  den  Beurtheilung  der  tôdlich.   Verletz.  In  Henke's  Zeitschrift. 
56  b.,  1839.  —  Herlotz.  Beitrag  zur  gerichtl.  med.  Beurth.  der  schweren  Verletz.  Prague, 
1855.  —  Friedbeich.  Allgem.  Diagnostic  des  physischen  Kranken,  Wirkungen  der  Verletz. 
im  physischen  Leben.   Wiirzburg  ,    1832.  —  Zeitschrift   bey  todlichen    Verletzungen,   und 
darf  eine  bestimnUf  Zeitfrist  fur  die  nothwend.  Tôdlickkeil  einer  Kôrper-Verletz.  aufge- 
stclU  verden.  In  Archiv  d.  Criminal-Ratlis,  1843.  —  Komoeaus.  Ueber  die  Kôrperverlet- 
zuagen  in  allgem.  und  in  besondere  Jahrb.  des  Œslerr.  Slaates,  1843.  —  Gadermann.  Ann, 
sur  gerichtl.  Med.,  Untersuchungen  welche  lebende  Personen  betreffen.  Erlangen,  1840.  — 
TiLCEN.  Gerichtl.  med.  Fundcnbericht  bey  Verletzungen  fur  den  riclit.  Zwcck.  Keuvied,  1846^ 
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—  Langer.  Die  Verletzung  und  die  Tôdtuny  nach  dem  Geiste  der  OEsteir.  Gesetze,  1845. 
BiucK.  Uiirurgia  forensis  specialis.  Cologne,  18 iô.  —  C/iirurgia  forensis  geneialis,  oder 
die  I.ehre  von  der  Verletzungen  in  Allgemeinen.  Cologne,  1854.  —  Schneideh.  Die  Verletz. 
in  allen  Thedcn  des  mcnschl.  Kôrpers  mitbesond.  Rucksickt  auf  die  LethaUtdt  derselben. 
Fribourg,  1849.  —  Steinvy.  Die  Kôrper-Yerletz.  in  gcrichll.  medizin.  Beziehung  nach  dem 
Geiste  der  ôsterreich.  Gesetzgebwig  beurtlieilt.  Linz,  1849.  —  Finger.  Die  Beurtheilimg  der 
Korpa-vcrletziingen  bey  deu  ô/fent.  und  mûndl.  Strafverfahren.  Wien,  1852.  —  Hertzog. 
Die  Korperverlelzungen  aus  dem  Gesichtspunkte  der  preussischen  Gesetze.  Berlin,  1850.— 
SccHNER.  Welche  Verletzungen  sind  iiothwendig  tôdlich?  iind  welche  pflegen  nur  zu- 
vieilen  den  Tod  zu  bemeiken?  In  Henkes  Zeitschrift,  Band  41,  2.  —  Mail  Die  Wunden  im 
Allgemeinen.  Ausbach,  1858.  —  Bischoff.  Die  I.ehre  von  der  lôdlichkcit  der  Beschâdigungen 
derenArten  und  Graden.  In  Deutsch.  Zeitschrift  fur  die  Staalsarzncihunde,  1,5.  —  Becker. 
Die  Lehre  von  der  Arbeitsunfâhigkeit .  In  Henke's  Zeitschrift,  XXXIII,  3.  —  Taruieu.  Article 
Blessures,  Dictionn.  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  V.  p.  297.  Paris,  1866. 

II.  Instruments  vulnérants.  1»  Armes  contondantes.  —  Bose.  Programma  de  sugillatione 
tnforocautedisjudicanda.  Lipsioc,  1773,  et  in  SchlcgeVs  collectio,  t.  IV,  n°  22.  —  Rieux. 
Considérât,  médico-légales  sur  l'ecchymose,  la  sugillation,  la  contusion,  la  meurtrissure. 
Pans,  1814  et  1819.  —  Chaussieh.  Considérât,  médico-légales  sur  Vecchymose,  la  sugilla- 
tion, la  contusion,  la  meurtrissure.  In  Recueil  de  mémoires,  consultations  et  rapports,  3«  par- 
tie. Paris,  1835.  —  Bavaud.  Considérations  7nédico-légales  sur  le  diagnostic  différentiel  des 
ecchymoses.  In  Annales  d'hijgiène  et  de  méd.  légale,  t.  XXX,  p.  388.  —  Du  même.  Observât, 
■de  mort  violente  sans  lésions  extérieures.  In  Annales,  t.  XXXV,  p.  127.  —  Plusieurs  cas  de 
■blessures,  t.  XXXVII,  p.  452.  —  Boucuaudat.  Étude  niéd.-légale  sur  la  coagulation  du  sang 
et  sur  quelques  autres  faits  relatifs  aux  blessures  et  aux  ecchymoses.  In  Journal  de  Bor- 
deaux, novembre  1860.  —  Moller.  Kann  cin  àusscrcr  Druck  die  Enslehung  von  Sngillationen 
verhindcrn?  In  Caspeis  Vierleljahrsschrift  furger.Med.,  XVII,  1.  — Helwig.  Fraclur.  assis, 
hyoïd.  etCartilug.  thyroid.  In  Vierteljahrsschrift.  fiir  gerichtl.  Medizin,  19-2.  —  Hcber. 
Die  KnochenfUsurcn  in  gerichtl. Bezieh.  UiOEstcrr.  Zeitschrift  fur  pracki.  Heilkunde,  IV, 
n°  12.  —  KuGLER.  Pracht.  Abhandl.  sàmmtl.  Kiiochenbriichc  des  mcnschl.  Kôrper's,  und 
ihre  gerichtl.-ârtzl.  Wùrdigung.  Wen,  1845.  —  Tourdes  [G.].  Double  assassinat  par  instru- 
ment contondant,  exhumation  des  victimes  In  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  18 i3, 
n»  12.  —  Schneider  (ObgericlU.-AerIz.).  Gutaclden  ûber  Todtung  durch  eine  Ohrfeige.  In 
Deutsche  Zedschr.  fur  die  Staats-Arzneik.,  XX,  1  ;  neue  Folge,  VI,  2;  18ô3.—  Rothamel. 
Die  Folgen  etner  Ohrfeige.  In  Henke's  Zeitschrift,  1845.  —  Nieîunn.  Tod  durch  Ueber- 
fahren.  In  Henke's  ZeUschrift,  XXXVII  et  XLI.  —  Morgagm.  De  idibus  ventris  epistol. 
49  et  54.  —  Leboine.  Cas  de  blessure  par  arrachement.  In  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  lég., 
t.  XXXMI,  p. 158.  —  Rul-Oger.  h'ouvelle  espèce  de  suicide  jiar  décapitation  sur  les  rails 
d'un  chemin  de  fer.  In  Ann.  médico-légales  belges,  1845.  —  Legludic,  prés.  G.  Tourdes. 
Des  accidents  de  chemin  de  fer,  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèses  de  Strasbourg, 
->*  série,  n-  23;  1867.  —  Tardieo.  Blessures  mortelles  dans  lesquelles  la  cessation 
de  la  vie  n'a  pas  élé  instantanée.  Plaies  pur  airachement  de  l'utérus.  In  Annales, 
t.  XXXIX,  p.  157.  —  Hoffjian.x  (Fr.).  Frauenzimmer  durch  fiircht.  Schlâge  mit  Stocken 
und  Peitschen  in  wenigen  Stunden  gelôdet.  In  Mcdic.  Consultât.  1  Th.  Halle,  1721.  — 
SiEBOLD.  Gutachlen  ûber  einen  zu  Tode  gepriigelten  Menschen.  In  Henke's  Zeitschrift, 
ijand  XXXI;  1856. 

2"  Instruments  piquants  et  tranchants.  —  Desgranges.  Blessure  par  instrument  piquant 
(ail.  1792).  In  Histoire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  t.  II,  p.  129.— 
.l'iLHOL.  Inductions  pratiques  et  pysiologiques  ;  formes  des  plaies  par  instrument  piquant. 
Thèse  de  Paris,  1833.—  Baïard.  Bévue  médico-légale,  coups  de  baïonnette  et  de  poignard.  In 
Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXVII,  p.  458  et  401.  —  Du  même.  Examen  médico-légal  de 
jilusieurs  cas  de  blessures.  In  Annales,  t.  XXXIX,  p.  432.  — Ou-ivieb  (d'Angers).  Mémoire 
■•et  consult.  médico-légale  sur  les  effets  d'épingles  avalées.  In  Annales,  t.  XXI,  p.  178.  — 
•FoDÉRÉ.  Plaies  empoisonnées.  In  Méd.  lég.,  t.  III,  p.  397.  —  Friedreich.  Yergiftete  Wunden. 
In  Blâtler  fiir  gerichtl.  Anthropologie,  IX,  2. —  Dzvergie.  Suicide  par  instrument  tranchant; 
^simulation  d'homicide.  In  Annales,  t.  IV,  p.  410.  —  Du  même.  Morsures  d'animaux  carnas- 
siers. In  Méd.  lég.,  t.  II,  p.  519.  —  Do  mêkf..  Corps  étrangers,  t.  II,  p.  271.  —  DurouR. 
Autopsie  d'un  homme  tué  par  un  lion.  In  Gazette  médic.  d'Alger,  1850. 

3»  Armes  à  feu.  —  Klein.  Ueber  Selbstentleibung  durch  Schiessgewehr.  In  Hufeland's 
JbM)».,1816.-  Schenfolen.  Ueber  die  physichenZeichen,  worauf  auf  absiclitl.  Sebsttôdtung 
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ArcK  der  pract.  Arzneik.,  Band  2,  n°  3,  p.  16.  — Arnal.  Mémoire  sur  quelques  particu- 
lari''*x  des  jdaies  par  armes  à  feu.  In  Journal  universel  hebdomadaire  de  médecine,  1831, 
^.  111.  —  Lachèïe.  Observations  et  expériences  sur  les  plaies  produites  par  des  coujys  de  fusil 
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à  poudre  et  à  plomb,  tirés  à  petite  distance.  In  Annales  d'Iiyg.  et  de  méd.  légale.  1S36, 
t.  XV,  p.  559.  —  iiLLiviER  (d'Angers).  Mémoire  et  ohserv.  médico-légale  sur  les  plaies  par 
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t.  XXIII,  p.  358.  —  Deverotï;.  Expériences  sur  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des 
balles.  Ibid.,  t.  XLI,  p.  212,  et  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd,  10  octobre  1848.  —  Tardieu. 
Observât,  et  expériences  sur  les  effets  d'un  coup  de  canon  chargé  à  jjoudre.  la  Annales, 
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4»  Brûlures.  —  Leuret.  Cadavre  d'une  femme  dont  la  tête  a  été  brûlée.  In  Ann.  d'hyg.  et 
de  méd.  légale,  t.  XIY,  p.  570.  —  Du  même.  Sur  la  production  des  phbjclcnes  après  la  mort. 
]n  Annales,  t.  XIV,  p.  587.  —  Christison.  Observât,  médico-légulcs  sur  un  cas  de  blessures 
graves  et  de  mutilation  de  la  face  à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  In  Annales,  t.  H,  p.  203. 
l)u  MÊME.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  différences  que  présentent  les  brûlures  faites 
avant  et  après  la  mort,  t.  VII,  p.  148.  —  Ciiajipouillon.  Des  brûlures  faites  pendant  la  vie 
et  après  la  mort.  In  Annales,  t.  XXXV,  p.  412.  —  Chambert.  Recherches  médico-légales  sur 
les  différences  des  brûlures  avant  et  après  la  mort.  In  Annales,  avril  1859.  —  Tardieu. 
Observ.  et  expériences  nouvelles  pyour  servir  à  l'histoire  de  la  combustililé  du  corps  hu- 
main. In  Annales,  1860,  2"  série,  t.  XIII,  p.  12 i.  —  Bois  de  Loury.  Métal  en  fusion  versé 
dans  l'oreille.  In  Annales,  t.  XXXVIII,  p.  424. 

III.  Siège  des  blessures.  —  1°  Plaies  de  tète.  —  Metzger.  De  lœsionibus  capitis,  in  ejus 
advers.  medic,  t.  I,  Francfort,  1?75.  — Vater.  Dissert,  de  vulnere  cerebri  sclopetario 
septim.  hcbdom.  absolutc  lethale.  Viteb.,  1722.  —  Eiciuidun.  De  capitis  lœsionibus  eorum- 
que  euralione.  Erlangen,  1815.  —  Kern.  Abhandl.  ûber  die  Verletzungen  aniKopfc.  Vienne, 
)§29.  —  SciniHDT.  Beytrag  zur  Wûrdig.  der  Lehre  von  der  Kopfvcrlctz.  Hambrun'fr,  1838.  — 
HoFFBAUER  (J .  ) .  Ueber  die  Kopfvcrlctzungen  in  Bezug  auf  ilire  Gefahr  und  Tôdliclikeit 
und  wie  ihre  Tôdlichkeit  in.  foro  zu  beurtheilen  wf.  Beiiin,18i2.  —  Sch-veider.  Die  Kopf ver- 
letzungen in  medic.  gerichll.  Hinsicht  (gekrônte  Preisschrifl).  Baden,  1847;  Stuttgart,  1848. 

Bociixer.   Zufâllig  tôdliche  Kopfvcrlctzungen  mit  bleibenden  Nachlheil  ;  verminderten 

Sehfâliigkeit,  Gehôrf,  und  Gedaclitnisschwâche.  In  Blâtter  fiir  gerichtl.  Anthropol.,  XV,  1. 

IIeoenus.  lie  difficili  lœsionum  capitis  diagnosi  et  prognosi.  Dresde,  1833.  —  Schubert. 

Die  Gchirnerschûtterungen  in  gerichtl.  medic.  Hinsicht.  In  Medic.  Zeilung  von  dem  Verein 
fiir  Iledkunde  in  Preussen,  XXV,  52.  —  Niemann.  Tod  durch  Kopfverletz.  In  Ilenke's  Zeit- 
.schrift  fiir  die  Staalsartzn.,  XXXVII,  3  et  4.  —  Wilhelm.  Eine  nach  melir  als  ziveiundein 
halb  Jahre  tôdlich  gcwordene  Kopfverlctzung .  lu  Vereinte  deutsche  Zeitschrift  fur  Slaats- 
arlznk..  I,  4. —  Bavard.  Appréciation  médico-légale  des  effets  de  la  commotion  cérébrale.  In 
Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXVI,  p.  197.  —  Okfila.  Blessure  de  la  tête;  accusation 
de  meurtre  d'un  enfant  jyar  sa  mère.  In  Annales,  t.  XLII,  p.  374.  —  Toulmouchi;.  Re- 
cherches médico-légales  sur  les  lé.sions  du  crâne  et  du  cerveau.  In  Annales,  2«  série,  t.  XII, 
p.  395  ;  t.  XIII,  p.  114,  et  t.  XXVII,  p.  121 .  —  Kuttunger.  Ueber  die  verschiedene  Beschaf- 
fenheit  der  Schâdelknoehen  in  Bezug  auf  die  Folgen  der  Kopfvcrlctzungen  welclie  durch 
Erschiitterungen  durch  Strumfinstrumente  bewirkt  werden.  In  Abhandl.  der  phys.  medic. 
Societâl  zu  Erlangen,  II  Band,  Nuremberg,  1812.  —  Haller.  Minceur  anormale  des  os, 
II,  1,  p.  84.  —  lIiNZE.  Ueber  eine  sehr  diinne  Knoehenstelle  des  Schiefelbeins.  In 
Hufeland's  Journal  ,  486  ;  1819.  —  Siebenhaar's  und  Zeucker's  Polemik  zur  gelrâchl. 
Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  In  Ilenke's  Zeitschrift  fiir  die  Arlznk.,  XL,  1,  5.  — 
Neuhaus.  Spàtere  Folgen  einer  Schàdelwunde,  Trépanation,  zuruckgcbliebene  Sctiwindel 
Abnahme  des  Sprachvermôgens,  elc.  In  Casper's  Viertcljahrsschrift,  XXI,  1.  —  IIuber 
Ueber  Trepanationen  nach  Kopfverletz.  In  Henke's  Zeitschrift  fur  die  Staalsarznk.,  XXXIV, 

2. Beck.   Die  Scliâdelverletzungen.   Fribourg,   1863.    —  Santlus.  Nolizen  liber  die  pluj- 

svschen  Folgen  der  Kopfverletzungen,  insbesondere  der  lôs  der  vorderen  Gchirnlappen  und 
der  Sprachd.  In  Arcliiv  der  deutsclien  Gesellschaft  fur  Psychiat.,  1865,  VII.  —  Doll 
und  Schumacher.  Der  Verlustder  Zâhne  in  gerichtsârtzliche  Beziehungen.  In  OEstcrr.  Zeit- 
scltfift  fur  prackt.  Heilkunde,  redig.  von  Patruben  und  Prœsche,  VI,  5,  und  Wiener  medic. 
Woclienschrift,  1860.  — Kraftt-Ecing.  Ueber  die  durch  Gehirnschûtterung  und  Kopfver- 
lctzung hervorgeruf.  physischen  Krankheiien.  Erlangen,  1868.  —  Benoit.  De  l'écoulement  de 
sang  par  l'oreille  considéré  comme  signe  pronostic  dans  les  pilaies  du  crâne.  In  Gazelle 
medic.  de  Strasbourg,  1868,  p.  109. 

2°  Blessures  du  rachis.  —  Casper.  Ueber  die  Verletzungen  des  Rûckenmarks  in   Hinsicht 

nuf  ihrcm  Lethalitdtverhâltn'iss.    In   Rusl's  Magazin,  14  Band,  p.    411.   Berlin,  1823.  — 

lir.iEsiER.  Ueber  die  Krankk.  und  Verletz.  des  Riickenmarks  in  medic.  forens.   Riicksichl.  In 

Wilsbcrg's  Jahresbericht  der  ges.  Staatsarmeikunde,  Band  4,  p.  62.  —  Sieuenhaar.  Eticy- 
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clopédie,  art.  Ruckgbathsvebletzungeit.  —  Colson.  Rupture  de  la  colonne  vertébrale.  In 
Annales  d' Injg .  et  de  méd.  légale,  t.  XXH,  p.  445.  —  Buchneu.  Arbcitsunfàltigkeil  blei- 
beiid  oder  vorûbergehend.  Ein  Superarbilimn  ùber  einen  interess.  Fall.  von  Mckmarks- 
vcrlctz.  Iii  Deutsche  Zeitschrijt  fur  die  Staatsarzneik.,  neue  Folge,  XIV,  2,  et  Friederic/t'.^ 
Bidtter  fiir  gerichtl.  Anthropol.,  XVI,  4.—  Buhl  Riickenmarkverletz.,  lang  dauernde  Ar- 
beitsuiifàh.  In  Friederich's  Blâttcr  fiir  gericht.  Antropol.,  XVI,  2. 

o"  Plaies  du  cou.  —  Tscuriersciiki.  Quœdam  de  colli  lœsionibus.  Berlin,  1823.  —  Dief- 
FENCAcii.  Beobachtungen  iiber  Halsivunden.  In  Hust's  Magazin,  Band  XLI,  F.  17,  p.  395- 
1834,  et  Arcli.  générales  de  médecine,  octobre,  1834,  p.  235.  —  Sabatier.  Des  plaies  dit 
cou.  In  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  X,  sér.  T,  12  ;  1836.  —  Dubois,  BovERet  Abllon. 
Mort  par  blessure  du  cou,  suspicion  d'/iomicide.  In  Annales  dliyg.  et  de  méd.  légale, 
t.  XV,  p.  394.  —  Orfila.  Plaies  du  cou.  In  Annales,  etc.,  décembre  1830,  p.  395.  —  Har- 
TiiNo.  Mord  oder  Selbstmord  durcit  eine  Halsschnillwunde.  In  Casper's  Vierteljahrsschrift, 
XVII,  1.  —  SiEDENHAAR.  Art.  Hai-svebletzunce.n,  in  Encxjcl.  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin, 
I  Band,  p.C49.  —  Pfaff.  Tod  eines  jungen  Mâdchen  durch  Verletzung  der  Vena  jugularis 
externa.  In  Henke's  Zeilschrift  fiir  die  Staalsartzneik.,  44,  3.  —  Kiemann.  Verletzungen  am 
Ilalse.  In  Henke's  Zeilschrift  fiir  die  Staatsartzneik.,  XLI.  — Iehl  (prés.  Tourdes).  Des 
plaies  du  cou  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèse  de  Strasbourg,  3«  série,  n»  99;  1868. 
4°  Plaies  de  poitrine.  —  Geudy.  Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  plaie  de  poitrine.  In 
Archiv.  générales  de  médecine,  2"  série,  t.  XV,  p.  45j.  —  Klein.  Beilrag  zur  Beurtheiliin(f 
der  Brustverletmngen  in  gerichtl.  medic.  Hinsicht.  In  Kopp's  Jahrb.  der  Staatsartzneik., 
Band  11,  1819.  —  Spiess.  De  vulneribus  penetrantibus,  imprimis  cum  hemorrhagia  com- 
plicatis,  1823.  — Meyer.  Tractatus  de  vulneribus  pecloris  penetrantibus.  l'elropoli,  1828. — 
Kruoelstein.  Ueber  Durchdrung.  Wunden  des  Brustbeins.  In  Henke's  Zeilschrift  fiir  die 
Staatsartzneik.,  1813.  —  Sculesier.  Zur  Lettre  der  penetranden  Brustwunden.  In  Casper's 
Wochenschrift,  1845. —  Breschet.  Rapport  médico-légal  sur  une  plaie  par  arme  à  feu; 
lésion  de  la  veine  azijgos.,  1828.  — ÛLuvitR  (d  Angers).  Note  surun  cas  déploie  pénétrante 
de  poitrine.  In  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  i.  XXX,  p.  169.  —  Tooumouche.  Des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  au  point  de  vue  chirurgical  et  médico-légal.  In  Annales,  etc., 
2«  série,  t.  XI,  p.  436,  et  t.  XII,  p.  393  ;  1859. 

BoBE^JHJLLE».  Slirhwunde  welche  zwischcn  der  fiinften  und  seclisten  Rippe  eingedrungen, 
dcn  intercost.  Nerven,  die  Vene  und  Arterie  durchgeschnitten  haben.  In  Henke's  Zeilschrift, 
Band  XVII,  p.  211 .  —  Si:hneiiiei;,  Ueber  eine  tôdliche  Verletzung  der  Arter.  intercostalis  durch 
einen  Messerstich.  In  Henke's  Zeilschrift,  9  Band,  p.  132.  —  Pyl.  Verletzung  der  Mam- 
maria  interna.  In  J,  Saminl.,  p.  119.  —  Larrey.  Blessure  de  V artère  mammaire  interne. 
In  Clinique  chiriirg  ,  t.  II,  p.  181.  —  Langenbeck.  Gânzliche  Trennung  der  Mammaria 
interna.  Os.,  553-537, —  Simeons  (deMayence).  Tôdliche  Verletzung  der  Mammaria  interna. 
In  Henke's  Zeilschrift  fiir  Staaturlzneik. ,  fortgesetzl  von  Doclor  Siebert,  29=  année,  jan- 
vier 1849,  t.  LU.  —  Tourbes  (G.).  Des  blessures  de  l'artère  mammaire  interne  au  point 
de  vue  médico-légal  ;   relation  d'un    cas   mortel.   In  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  légale, 

1849,  t.  XLU,  p.  165. 

5»  Plaies  du  cœur.  —  Trisser.  Dissertatio  de  mirando  cordis  vulnere  post  quatuordecim 
dics  demum  lethali.  Viteb.,  1775.  —  Elvers.  Plaie  du  cœur.  Extrait  des  Annales  de  Kopp. 
In  Bulletin  des  sciences  médicales  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  t.  IV, 
n»  26,  p.  343.  —  Sanson  (A.).  Des  plaies  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1827.  — -Ollivier  (d'An- 
gers). Art.  Cciufl,  in  Dict.  répert.  des  sciences  méd.,  2=  édit.  Paris,  1834. —  Orfila.  Méd. 
légale,  t.  II,  p.  525.  —  Voltz.  Eine  penetrircnde  Herzwunde  atn  sechsten  Tage  tOdlich. 
In  Mittheilung  des  Bad.  artzl.  Vereins,  IX,  12.  —  Simon.  Zwei  Fâlle  von  Nadelstichver- 
letzungen  des  Herzens.  In  Casper's  Vierteljahrsschrift  fiir  gcr.  und  ôff.  Medizin,  III,  5.  — 
l'fiiEnREicii.  Ueber  die  Lethalitât  der  penetrirenden  Herzwunden.  In  Blàiter  fiir  gerichtl. 
Anthropologie,  XIII,  2.  —  Amussat.  Blessures  des  vaisseaux  sanguins  ;  non  formation  du 
caillot  après  ta  mort;  plaie  du  cwar ,  mort  le  soixante -cinquième  jour.  In  Annale.^. 
t.  XXXV,  p.    210,    212.  —  Abler.  Ueber  die   Verletzungen  der  Blutgefâ.ise.  Wùrzburg, 

1850,  et  Blâtter  fiir  gerichtl.  Anthropol.,  X,  I.—  Nieuann.  Verletz.  der  grossen  Gefâssc  der 
Lungen  und  des  Herzens.  In  Henke's  Zeilschrift  fiir  die  Staatsartzneik.,  XXXVII,  5.  — 
GÉRAiiB  (prés.  Tourdes).  Des  plaies  du  cœur  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèse  de  StraSr 
bourg,  1838.  —  Bobganel.  Observ.  de  mort  subite  par  rupture  de  l'artère  rénale,  ayant  fait 
soupçonner  un  meurtre.  In  Union  méd.,  XII,  147  ;  1858. 

6°  Hémophilie.  —  Oiio  (de  Philadelphie).  An  Account  of  an  Hemorrhagic  Disposition 
existing  in  certains  Familles.  In  Médical  Reportory,  vol.  VI.  New-York,  1803.—  Hay.  Ueber 
cin  ganzes  mit  erblichei-  Anlage  zu  Blutungen  bechaftetes  Geschlecht.  In  Hufeland's  und 
Harless  Journal,  1815,  t.  II,  p.  124.  —  Nasse.  Von  eiuer  erblichen  Neigwig  zur  tudlichen 
Blutungen.  in  Horn's  Arch.  fur  medic.  Erfahrung,  1820.  —  Els^esseus  Geschichic  einct 
Farnilie  von  Blidern  in  Vi'iirtemberç.  In  Hufeland's  Journal  fiir  prakt.  Heilkunde,  1824- 
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182S.  —  Rtekkn  IS'eiie  Untersuchungen  in  Bctreff  der  crblichen  Ncigitng  zur  Blutungen. 
Trancfort,  1820.  —  Escheiuch.  UebiT  eincn  merkwûrdigen  Fall  von  tôdlicher  Verbltitung 
in  cinem  Blulcn  nacli  einer  ganz  leichten  Hiebwunden  in  der  rechtcn  Wangc.  In  Etude 
médico-légale  de  la  léthalité  de  la  blessure  ;  Correspond.  Blatt  des  Wurtemb.  ârtzlich. 
Vcreins,  V  Bd-,  1835.  —  Piorrït.  De  la  mort  par  hémorrhagie.  In  Archives  générales  de 
médecine,  t.  X,  p.  ISS.  —  Schneider.  Die  Blutendijserasie.  In  Hcnke's  Zeitschrift,  53,  1  ; 
Wil. —  BoRDMANN.  De  la  diathèse  hêmorrhagigue  ;  cas  de  mort  par  suite  delà  déchirure 
de  l  hymen.  Thèse  de  Strasbourg,  1851.  —  Knoltz.  Tôdlicher  Ausgang  einer  leichten  Haut- 
verlelzung  bei  einem  Bluten.  In  OEsterr.  Zeitschrift  fiir  prakt.  Heilk.,  III,  37. 

7»  Lésions  du  diaphraçime.  —  Brefeld.  Ueber  Quelschungen  imd  Erschiitterungen  des 
Brusikorbs  in  medic.  Hinsicht.  In  Henkes  Zeitschrift  fur  die  Staatsartzneik.,  XXXVII,  5. 
—  Dreifuss  (unter  Leitiing  von  Autenrietii).  Abhandl.  ûber  die  Briiche  des  Zwerchfclh  in 
Bezug  auf  gerichtl.  Artzneikunde .  Tiibingen,  1829.  —  Percy.  Art.  Diaphragme.  In  Dict.  des 
sciences  méd.  en  00  vol.  —  Cavalier.  Observât,  sur  quelques  lésions  du  diaphragme.  Paris, 
an  xin.  —  Cloquet  et  Bérard.  Ruptures  du  diaphragme.  In  Dict.  répert.  des  sciences  médi- 
cales, 2=  odit.,  t.  X,  p.  203.  —  Davat.  Mémoire  sur  un  cas  de  rupture  du  diaphragme  par 
suite  de  blessures  graves,  et  sur  les  questions  médico-légales  qu'elles  soulevaient.  In  A,- 
chives  générales  de  médecine,  1834,  t.  VI,  p.  32.  —  Dumas.  Rupture  du  diaphragme.  In 
Journal  de  la  Société  de  médecine  de   Montpellier,  novembre  1842. 

8»  Blessures  de  l'abdomen,  —  Henke.  Mort  subite  par  coups  portés  à  l'épigastrc  ou  à  la 
région  du  cœur.  In  Lchrbuch  des  gerichtl.  Medizin,  §  395,  p.  277 .  —  Bohn.  Mort  d'un  jeune 
.garçon  par  une  boule  de  neige  reçue  sur  la  région  du  cœur.  In  De  rcnonciat.  vulncrum, 
p.  529.  —  Marciika.  Plôtzliches  Absterben  naeh  einem  in  der  Magcngcgend  crhaltencn 
Schiage  mit  einer  Erdàpfclhaue.  In  W'ien.  allgcm.  medic.  Zeilung,  1864.  —  Schneider. 
Ubcrgerichll.  ârtztl .  Gutachlen  ûber  Tôdlung  durch  eincn  Steinivurf  auf  den  Magen;  Tod 
nacii  fiinf  Minutcn.  In  Deutsche  Zeitschrift  fur  die  Staatsarzneik. ,  XXI,  1. 

Fabricius.  Versuch  ûber  die  erstcn  Grûnde  der  gerichtl.  A.  K.  und  die  Anwcndung  der- 
selben  auf  die  Renonciation  penetrirender  llauchwunden.  In  Zeitschrift  fiir  die  Staats- 
arzneik., Band  27,  p.  237.  —  Du  même.  De  Icthalitale  vulncrum  ventriculi.  Helnistadt,  1751, 
in  Sehlegel  collect.,\\,^.  106.  —  Eiciihoff.  De  vulncrum  abdominis  penclrantium  Ictha- 
litate.  Berlin,  1829.  —  Marjohn.  Plaie  de  l'abdomen  ;  emphysème  par  gaz  intestinal.  In 
Dict.  répert.,  t.  I,  p.  129.  —  Toulmouche.  Des  blessures  mortelles  du  ventre  au  point  de  vue 
médico-légal.  In  Annales,  2=  .série,  t.X,  p.  123;  1858. —  Durr.  Dissert,  de  ventriculi  vulnere 
cgregie  curato.  Lipsiœ,  1790.  —  Percy.  Deux  cas  de  guérison  de  plaies  de  l'estomac,  bien 
que  cet  organe  ne  fût  pas  vide.  In  Journal  de  médecine  de  Leroux,  t.  XXXIX.  —  Fournier. 
Observ.  de  guéràon  de  plaie  de  l'estomac.  \n  Journal  de  chirurgie  de  Desault,  t.  III,  p.  48  ; 
1792.  —  Scott.  Bericht  ûber  die  gliickliche  Ifeilung  einer  Magcnwunde.  In  Médical  Com- 
municat.,  vol.  2.  London,  1790-  —  Hurstraff.  Magcnwunde  durch  eincn  Zaumpfahl  und 
titre  Heilung.  In  Journal  de  Hufeland,  t.  XVII.  p.  132.  —  Heyfelder.  Verletzung  des  Ma- 
(jcns  rûcksichtlich  ûber  Tôdlichkeit.  \n  Henke' s  littcrar.  Annal .  der  gesammt .  Heilkunde, 
mai  1828.  —  Metzcer.  Ueber  eine  tôdlich  gewordene  Wundc  der  arteria  epigastrika.  In 
Vcrm.  med.  Schrift,  2  Bd.,  p.  217.  —  Fbiediuch.  Ueber  die  Verletzung  der  Miltz.  In  Bldtter 
fiir  gerichtl.  Anthropol.,  IV,  5. — Thomas.  Die  gerichtl.  àrtztl.  Beurthcilung  der  Verlelzungen 
der  Leber.  In  Henke' s  Zeitschrift  fur  die  gesammt.  Staatsartzneik. ,  XXXIX,  1.  — Frie- 
U11EICH.  Zur  Jxhrc  der  Hernien  in  foreresicher  Beziehung.  In  Blàtler  fur  gerichtl.  AntliropoL, 
VIII,  2.  —  Schubert.  Dos  Aller  der  Hernien  in  gerichtl.  medic.  Hinsicht.  In  Medic.  Zcil. 
I .  V.  d.  V.  fur  Heilkunde  in  Preussen,  XXV,  43.  —  Mort  par  suite  d'une  hernie  étranglée; 
demande  de  dommages  et  intérêts.  In  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855.  —  Eisxer  Die  Verhtz. 
der  Harnwerkzeuge  in.  Bezug  auf  ihre  Tôdlichkeit.  In  Hcnke's  Zeitschrift ,  14  Bd. ,  394.  — 
GuEBSENT  et  Denis.  Rupture  delà  vessie  j^ar  coups  portés  sur  la  région  Itypogastrique.  In 
Annales,  t.  XV,  p,  206. 

9»  Organes  génitiiux. —  Vaientin-Dc  illethalitate  evulsionis pilorum  in  pudendis  ;  avis  de  la 
Faculté  de  Leipzick.  In  Pandcctes  médico-légales,  p.  1,  sect.  3,  cas  23. — Watson.  Plaies  de  la 
vulve  et  du  vagin.  In  Journal  médical  et  chirurgical  d' Edimbourg ,  juillet  1831  ;  Archives  gcn. 
dcmédecinc,  t.  XXVIII,  p.  413.  —  Id.  (trad.  Vavasseur).  Examen  médico-légal  d'un  cas  de  mort 
subite,  à  la  suite  de  blessure  du  vagin.  In  Annales  d'hxjg.  et  de  m.  légale,  t.  VIII ,  p.  586. 

—  EvKARD.  Plaies  des  organes  de  la  génération  chez  les  femmes  ;  contusion  ayant  occasionné 
une  hémorrhagie  mortelle,  in  Annales,  1850,  t.  XLIII,  p.  425.  —  Wilde.  Observ.  médico- 
légale  sur  un  cas  de  gangrène.  Noma  des  parties  génitales,  2«  série,  t.  XII,  p.  347  ;  1859. 

—  iMetch.  Unerhôrte  Verletzung  der  weiblichen  Genitalicn  ;  Zeiigniss-Unfâhigkeit.  In  Cas- 
j  cr's  Vierteljahrsschr. ,  XXXII,  1 .  —  Manœuvres  exercées  sur  le  scrotum  duu  jeune  enfant  ; 
infirmités  subséquentes.  In  Union  médicale,  1855,  w  57.  —  Bertheraud.  Élude  médico- 
légale  sur  un  cas  de  mutilation  des  parties  génitales ,  attribuée  à  un  chien.  In  Annales, 
i*  série,  t.  XV,  p.  159  ;  1861 .  —  Toulmouche,  Étude  médico-légale  des  blessures  intéressant 
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?c.s   oraanes  de   la   généraCion    citez  l'homme.    In    Annales.    2"    série,   t.  XXX,    p.  110; 
8C8.  ' 

IV.  Diagnostic  spécial,  accident,  suicide,  homicide.  —  1°  Blessures  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort.  —  Chkistison.  Caractères  différentiels  des  blessures  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort.  Va.  Annales  de  médecine  légale,  1829,  t.  VII,  p  148.  — Jaumes.  Des  blessures  faites: 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  médecine  légale. 
Monlpellier,  1859.  —  Dupuïïren.  Affaire  Danton.  In  Annales  d'hyy.  et  de  m.  légale,  t.  I, 
p.  476.  —  Bois  de  Loukï,  Affaire  Léger.  In  Annales,  t.  IX,  p.  541.  —  Bois  de  Loijry,  De- 
^  vEBGiE,  Ollivier,  \Vest.  Affaire  L'Huisster  :  dE\ERGiE.  Traite  de  méd.  légale,  t.  II,  p,  210. — 
Ollivier  (d'.4ngers).  Influence  de  la  macération  sur  les  blessures  faites  pendant  la  vie.  In 
Annales,  t.  Wll,  p. 'iiii.  — Consultât,  médico-légales  et  observât,  sur  quelques-uns  r/e,* 
phén.  cadavériques  qu'on  peut  confondre  avec  des  lésions  accidentelles  antérieures  à  la 
mort.  In  Archives  gén.  de  médecine,  février  1859,  et /l«H«Zes,  t.  XXII,  p.  195. —  (V.  Bibliogr^ 
des  Bruluiies.) 

2°  Des  cicatrices.  —  Martel.  Des  cicatrices.  Dissert,  inaugur.  de  Paris ,  1859.  — 
Malle.  E.'isai  médico-légal  sur  les  cicatrices.  In  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  leg.,  1840,^ 
t.  XXIII,  p.  409.  —  Guntner.  Gericht.  ârtz.  Wiirdigung  der  Kôrperverletzungen  und  der 
Narben.  Prague,  1848.  —  Hutin.  Mémoire  sur  les  cicatrices.  In  Mém.  de  l'Académie  de  mé- 
decine, 185ÏI,  t.  XIX,  p.  407 . —  Recherches  sur  les  tatouages.  Pai'is,  1855.  —  Casper. 
50  exemples  de  tatouage.  In  Vierteljahrschrift,  t.  I,  p.  288.  —  Tabdiet.  Du  tatouage.  In 
Annales,  janvier  1855,  p.  171. 

3»  Suicide  ou  homicide.  — Pelletax  et  Lassus.    Consultation  sur  l'affaire  Laborde.   In 
Recueil  périodique  de  la   Société  de  médecine  de  Paris,  t.  XIII.  n"  66,  p.  212.  —  Marc. 
Rapport  sur  deux  accusations  de  fratricide.  In  Annales,  1859,  t.  I,  p.  464  et  477.  — Rela- 
tion médico-légale  du  procès  en  condamnation,  révision  et  réhabilitation  de  Rispal  et  de 
Gallard.  In  Annales,   t.  VII,  p.  568.  —  Leuret.  Observât,   de  suicide  chez  les  aliénés.  In 
Annales,  t.  V,  p.  225.  —  Riciiond.  Mém.  médico-légal  sur  le  genre  de  mort  de  Paul  Gow- 
bon.  In  Annales,  t.  XI,  p.  575.  —  Ollivier  (d'Angers).  Affaire  Peylcl.  In  Annales,  t.  XXII,. 
p.  558.  —  Bois  uE  LouRï.  Assassinat  de  la  dame  Renaud.  In  Annales,  1859,  t.  XXII,  p.  170. 
—  Bois  DE  LocRï,  Orfila,  Ollivier.  Cousult.  sur  un  cas  de  mortviolente.  In  Annales,  t.  XXIX, 
p.  185.  —  Devebgie.   Suicide  par  instrument  tranchant.   Simul.  d'homicide.  In    Annales, 
t.  IV,  p.  414.  —  Du  jiÊiiE.  Assassinat  précédé  de  duel.  Ibid.  t.  XXVII,  p.  368.  —  Watsos. 
Medico-legal  Treatise  on  homicide  by  external  violence.  Edinburg,  1842. — Sciulenstei.n. 
Veber  einen  Selbstmôrder  der  sich  17  tiefe  Spalten  i,n  Stierbein  mittels  eines  Beiles  beige- 
braclit  liatte.  In  Wiener  medic.  Wochenschrift ,  1853,  p.   108  —  Hodakn.  Fcdl  von  Selbsl- 
mordversuch   mittels  einer  grossen    Anzahl  auf  dem    Vorderkopf  gefiihrte  Axthiebc.  ïn. 
Casper' s   Vierteljahrsschr.,  B.  VI,   p.   1.  —   Duvernoy.  Seibslmord  durch  zahlreiche  Ver- 
letzungcn.  In  Wurtcmb.  ârtzl.  Corresp.-Blalt,  XXXUI,  p.  241  —  Bi.iebee  de  Boisvont,  Obscn. 
médico-légales  sur  les  diverses  espèces  de  suicide.  In  Annales,  1848,  t.  XL,  p.  411.       Du 
uÈUE.  Cas  douteux  de  mort  accidentelle  ou  volontaire.  Ibid.,  juillet  1859    —  Du  même.  Du 
suicide  et  de  la  folie-suicide,  1'  édit.    Paris,  1865.  —  Blumlein.  Kann  auf  der  hage  und 
Beschaficnheit    einer    Verletz.  auf  die  Absicht  des    Thâters  rechtgiltig    zurùckgestos.^cn 
werden?  In  Casper' s  Vierteljahrssciirift,  XIII,  1.—  Roger  (de  l'Orne).  Cas  de  mort  violente. 
In  Annales,  t.  XXVII,  p.  431.  —  Orfila,  Tardieu.  Relation  médico-légale  de  l'assassinat  de 
la  duchesse  de  Praslin  etdu  suicide  de  l'accusé.   In  Annales.  XXXVIll,  p.  367.  —  Tardieu. 
Relation  médico-légale  de  l'attentat  du  ii  janvier  1858.  In  Annales,  avril  1858.  —  Du  même. 
Etude  médico-légale  sur  les  sévices  et   mauvais  traitements  exercés  sur  des  enfants.  Ihid. 
2»  série,  t.  XIII,  p.  561 .  —  Toulmouche.  Nouvelles  études  sur  les  difficultés  d'appréciation, 
de  certaines  blessures.  In  Annales,  2«  série,  t.  XXV,  p.  119. 

4°  Simulation.  —  Larbey.  Précis  des  circo7istanccs  qui  ont  déterminé  la  visite  d  un  grand 
nombre  de  militaires  blessés  après  la  bataille  de  baut:en  et  de  Wurtchen  (19  juin  Iblo)  In. 
Recueil  et  mémoires  de  Chaussier.  Paris,  1854.  -.Marc  Rapport  sur  une  blessure  simulée.. 
\n  Annales,  1829,  t.  I,  p.  257.—  Du  utm.  Suicide  simulant  l'homicide.  Ibid.,  i.  IV.p.-iOù  — 
Breschet.  Question  relative  à  la  simulât,  des  blessures,  affaire  Tardif  In  Annales,  t.  iX,. 
p.  417. -Bois  DE  Loury.  Blessures  simulées,  t.  XI,  p.  179.  -  Ollivier  (d'Angers).  Mémoire  sur 
les  maladies  simulées.  In  Annales,  t.  XXV,p.  101  et  t.  XXX,  p.  352  -  Bergehet.  Conti^sions.- 
pendant  des  attaques  d'hystérie  attribuées  à  une  autre  cause.  \n  Annales  l^tio,  t.  A.\\U, 
p,  &.-lKv:.y^,.  Relation  médico-légale  de  l'affaire  Armand  de  Montpellier ,  simulation, 
de  tentative  d'homicide.  In  Annales,  1804,  2-  série,  t.  XXI,  p.  4  5  -  D««eme  Questio,. 
médico-légale  de  la  simulation  ;  suites  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  In  Annales  IbON. 
2«  série  t  XXX,  p.  100.  -  G.  Tocrdes.  Examen  médico-légal  d'une  prévention  de  tentative 
d'homicide.  In  Gazette  méd.  de  Strasbourg,  1864.  -  Merland.  Singuliers  «{g"'^  ''«^"'"«- 
lati^n^Deux  accusés  traduits  '^^l^^^ J;^^'''!^  SEttt^L^lil.'t..,.  mcdi- 
cijS^rr^ii;  ^iî^ -t  ::rfe./e.  t.  U.  p.  6O9.  Expos^on  compléta  de. 
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procédés  anciens.  —  Obfila,  Daruuf.l  et  Chevalier.  Des  taches  dr -umg.  In  Annales ,  t.  XIV, 
p.  345  et  t.  XXIII,  p.  409.  —  Gobart  et  Chevalirr.  Id.  Amirilcs,  t.  XXVlT  ,  p.  4'27.  — 
CiiEVALiiR.  Id.,  t.  XXVIII,  p.  185.—  BouTiGNT.  Id.,  t.  XXXII,  p.  219.—  Bayaud,  Id.  In  Annales, 
1845.  —  RoBiM  et  Sai.mon.  Examen  microscopique  des  taches  de  sang.  In  Annales,  2«  série, 
t,  Vin,  p.  368.— Rocw  et  Tardieu.  Id  In  Annales,  2' série,  t.  XIII,  p.  416.—  ^obiv .  Compa- 
raison du  sang  menstruel  et  des  autres  espèces  de  sang.  In  Annales,  2"  série,  t.  X,  p    421 . 

—  Lesueur  et  Rom.\.  Taches  de  sang  sur  un  instrument  couvert  de  rouille.  In  Annales, 
2"  série,  t.  Xlt,  p.  150.  —  Lassaigke.  Nouvelles  recherches,  taches  sur  des  lames  de  fer  et 
d'acier.  —  Coulier.  î^otice  sur  un  caract.  microscop.  constant  des  taches  de  sang,  la 
présence  des  globules  blancs.  In  Moniteur  des  hôpitaux ,  \?>h?,.  —  Choulette.  Recherches 
sur  la  constat,  des  taches  de  sang  et  particul .  des  taches  de  sang  lavées.  In  Journal  des 
connaiss.  médicales,  1858. —  Du  même.  Note  sur  les  taches  qui  peuvent  simuler  les  taches  de 
sanij.  In  Observ.  prat.de  chimie,  de  pharm.  et  de  rnéd.  légale.  Paris,  1860  —  Roussin- 
Examen  médico-légal  des  taches  de  sang.  \n  Annales,  1865,  2«  série,  t.  XXIII,  p.  159;  Gaz. 
médic,  Paris,  1865,  n°  24.  —  Favrol.  De  la  valeur  des  cristaux  d'hématine  dans  le  cas  de 
chimie  légale.  In  Journal  de  chimie  médicale,  juin  1863.  —  Gosse.  Des  taches  au  point  de 
vue  médico-légal.  Paris,  1865.  Bloxvlot. — De  la  constation  médico-légale  des  taches  de  sang 
parla  fonction  des  cristaux  d'hémine.  In  Annales,  1868,  2=  série,  t.  XXIX,  p.  150.  — 
Balley.  Des  méthodes  pour  rechercher  le  sang  ;  supériorité  de  l'analyse  spectrale- 
Thèses  de  Strasbourg,  5»  série,  n°  100;  1868. 

ScHMiDT.  Die  Diagnostik.  lerdâchll.  Flecke  in  Criminalfâllen.  Mitau  et  Leipzig,  1848.  — 
Casper.  Méd.  légale,  t.  II,  p.  155.  — Ritter.  Ueber  die  Ermittelung  vnn  Dlut  in  Criminal- 
Fâllen  {gékrônte  Preisschrift).Wurzburg,  1854.  — Du  même.  Zur  Ausmittelung der  Blut/leclien 
in  allgemeinenund  in  einem  speciellen Faite.  In  Deutsche  Zeitschrift  fur  die  A.  ^4.  K.,  XIX,  2. 

—  Walker.  Anweisung zumGebrauche  der Blut-Flecken-Scala.  Giessen,  1854.  —  WiEiui.  liei- 
tragzur  Erkennung  von  Blutfleckcn auf  seijdenen  und  baumwoll.  Zeugen.  In  Vierteljahrsschr 
fur  gerichll.  und  ôfft.  Medizin.  VU,  1 ,—  Bbyck.  Polychroisme  des  taches  de  sang.  In  Wienci 
mcdic.  Worhenschrift ,  1858,  p.  779.  —  Te[Chjianm.  Delà  cristallisation  des  éléments  orga- 
niques du  sang  ;  Teichmann  a  découvert  la  preuve  par  l'hémine.  In  Zeitschrift  fiir  ration. 
..nlizin,  3  Bd  ,  p  375.  — Rose.  Ueber  die  sichere  Erkennung  von  Blut  und  Blutfleckcn.  In 
Cti.spers  Vierteljalirsschrift,  IV,  2,  1853.  —  Pelikan.  Bemerkungen  ûber  die  Abhandl.  der 
Profe-Rose.  In  Med.  Zeil.  Russl.,  XF,  18.  —  Kemper.  Ueber  die  dem  Rose'schen  Verfahren 
u.  Nachweisung  von  Blutspuren  vindicirte  Bedeutung.  In  Caspefs  Jahresb.  ,y^Vi ,  1.  — 
Eiu'ENEECK.  Ueber  chemische  und  microscop.  Untersuchungen  auf  Blutspuren  in  Crimin. 
Fcillen.  In  Casper's  Vierteljahrsschr.,  XIX,  2. —  Buchner  und  Simon.  Untersuch.  ûber 
Hœmincrystalle  und  ihre  gerichll.  Bedeutung.  In  Yirchow's  Archiv,  XV,  1  et  2.  —  Virchow, 
Ueber  die  forensische  Unlersuchung  von  trockenen  Blutflccken.  In  Archiv  fiir  Path.  und 
Physiol.  Neue  Folge,  2  et  3.  —  Buucke.  Ueber  die  gerichll.  Untersuchung  von  Blutfleckcn. 
In  Wiener  medic.  Woehenschrift,  VII,  23.  —  0.  Fcncke.  Atlas  de  chimie  pathologique,  2''édit., 
Leipzig,  1858.  —  Wirthgen.  Die  verschiedenen  Methoden  zur  Ermilt.  von  Blutfleckcn  in 
forens.  Fâllen.  Erlangen,  1861.  —  Pfaff.  Einleitung  zur  Vornahme  gerichtl.  Blut-Unter- 
suchungen.  Plauen,  1860,  et  Dresde,  1863.  —  Du  même.  Ueber  die  Beistimmung  des  Allers 
der  Blutfleckcn  in  Criminalf-âllen.  la  Casper's  Vierteljahrsschrift,  XX,  2. —  IIellen.  Ueber 
dus  Hematin  und  dessen  Ausmittelung.  In  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzle  zu 
Wien.  Neue  Folge,  1858,  I.  48.  —  Kunze.  Ueber  Hemyn-Cnjstalle.  In  Casper's  Viertel- 
lahrsschr..  Neue  Folge,  1, 1. —  Simon.  Zw  Darstellung  der  Hemincrystalle  aus  Blutfleckcn. 
In  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Staatsarzn.,  XVIII,  1.  —  Klezniski,  Ueber  einige  analytische 
Anwendung  des  Glycerins  und  Modificationen  der  Uaimatosin-Probe.  In  Oesterr.  Zeitschrift 
fiir  pract.  Heilkunde,  V,  42.  —  Stores.  Ueber  Réduction  und  Oxydation  des  Blutfarbstoffs. 
In  l'hilosoph.  Magazin,  1864,  V,  28,  n°  190.  —  Wesse.  Ueber  Erkennung  der  Blutfleckc. 
In  Archiv  der  Pharmacie,  CXVIII,  5.  —  Zollikofeb.  Zur  Nachweisung  von  Blutspuren  di 
gerichll.  Fâllen.  \u  Mitlheilung  des  bad.  àrtztl.  Femws,  IX,  1  et  2.  — Vankeen.  Tinelura 
Guajaci  als  Mittel  die  Bltttflecken  zu  erkennen  ;  ein  Ozoentrâger  als  Reagens  auf  se/ir 
geringe  Blutmengen,  namentlich  in  medico-forensichen  Fâllen.  In  Donder's  und  Berlin's 
Archiv.  iid.  III,  Heft2.  —  Limann.  Neue  Versuche  zur  Erkennung  von  Blutflecken  und  zur 
Prilfung  von  Van  Decn's  Blutprobe.  —  Leube  Ueber  die  Anwendung  des  Speciroscop's  zur 
Erkennung  von  Blutflecken.  In  Moleschott's  Untersuchungen,  IX,  3. 

2°  Sang  d'borames  ou  d'animaux.  —  Barruei,.  De  l'existence  d'un  principe  propre  à 
caractériser  le  sang  de  l'homme  et  celui  des  diverses  espèees  d'animaux.  In  Annales,  t.  I, 
p.  267. —  Raspail  et  Coderbe.  Sur  le  principe  aromatique  du  sang.  Id.,  t.  II,  p.  217  et  479. 

—  Chevalier.  Taches  de  sang  d'homme  et  de  sang  sucé  par  des  punaises.  Ibid.  t.  IV,  p.  455. 

—  Denis.  Des  principes  aromatiques  du  sang,  t.  V,  p.  467.  —  Widekind.  Moyens  de  distin- 
guer le  sang  d'homme  de  celui  des  animaux,  t.  XI,  p.  205.  —  Tabdieh  et  Chevalier.  Expé- 
riences sur  l'odeur  du  sang,  t.  XXXII,  p.  413.  —  Lecanu.  Examen  comparatif  des  matières 
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■colorantes  du  saur/  de  Vlioinmc  et   des  mammifères,  dans  des  cas  de  médecine  légale.  In 
Annales,  l.  IX,  p.  2iC. 

3»  Tissus  et  poils.  —  Onrir.A.  Recherches  médico-légales  sw  la  matière  cérébrale  desséchée. 
In  Annales,  t.  XLIIF,  p.  14ô.  —  Lassakjnk.  Caractère  des  taches  de  matière  cérébrale  dessé- 
chée. Ibid.,  1855,  2"  série,  t.  III,  p.  442.  —  Du  même.  De  V examen  ■physique  des  poils  et  des 
cheveux  considérés  .tous  le  rapport  médico-légal.  In  Annales,  octobre  1857.  —  Robin. 
Mémoire  sur  l'examen  médico-légal  d'une  tache  contenant  du  tissu  adipeux  humain. 
Mémoire  sur  la  comparaison  de  cheveux  pourvus  de  leur  racine.  In  Annales,  2«  série,  t.  X, 
p.  409,434.  — Olivier  (d'Angers).  Examen  de  cheveux  et  de  poils.  In  Annales,  t.  XXI, 
p.  219.  —  Pfaff.  Das  menschliche  Haar  in  seiner  physiol.,  pathol.  imd  forensichen  Bedeu- 
iutig,  avec  14  planches  lithogr.  Ouvrage  complet  et  approfondi.  Leipzig,  186G.  —  Lassv. 
De  V examen  phijsique  des  poils  et  des  cheveux  sous  le  rapport  médico-légal.  In  Annales, 
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